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Dinar Yuni Awalia Anilam Cahyani., NIM. 196070300111038. Program Studi 
Magister Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya, Malang, 22 Agustus 
2021. Hubungan Komponen Health Promotion Model  dengan Perilaku Personal Hygiene 
dalam Pencegahan Skabies Pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB 
Mojokerto. Komisi Pembimbing Ketua : Lilik Zuhriyah, Anggota: Yati Sri Hayati. 
Penuhnya kondisi lembaga pemasyarakatan dan minimnya sarana-prasarana 
layanan kesehatan dapat mempengaruhi kondisi narapidana. Agar tetap terjaga kondisi 
kesehatannya dan terhindar dari penyakit maka perlu adanya tindakan preventif, salah 
satunya dengan personal hygiene yang baik. Personal hygiene merupakan langkah untuk 
merawat diri yang sangat penting agar kesehatan tetap terjaga. Merawat diri menjadi 
penting karena personal hygiene yang baik akan meminimalkan pintu masuk (port de entry) 
mikroorganisme yang pada akhirnya mencegah seseorang terkena penyakit. Penyakit 
yang paling sering dialami oleh narapidana adalah penyakit kulit, salah satunya skabies. 
Penyakit skabies adalah penyakit yang disebabkan oleh infestasi dan sensitifsasi kulit oleh 
tungau Sarcoptes scabiei varian hominis dan produknya. Skabies biasanya terjadi karena 
sanitasi yang kurang baik dan menyerang pada masyarakat yang tinggal bersama-sama 
seperti di asrama, barak tentara, lembaga pemasyarakatan, pondok pesantren dan panti 
asuhan. Untuk meningkatkan kepatuhan narapidana dalam meningkatkan derajat 
kesehatan mereka perlu adanya promosi kesehatan. Promosi kesehatan mencakup aspek 
perilaku yaitu upaya untuk memotivasi, mendorong dan membangkitkan kesadaran akan 
potensi yang dimiliki oleh narapidana agar mereka mampu memelihara dan meningkatkan 
kesehatan dirinya. Oleh karena itu peneliti mencoba untuk mengevaluasi model struktural 
dari komponen-komponen model promosi kesehatan terhadap perilaku personal hygiene 
dalam pencegahan skabies pada narapidana berdasarkan integrasi dari teori Health 
Promotion Model (HPM) di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menentukan hubungan antara 
komponen Health Promotion Model dengan perilaku Personal Hygiene dalam pencegahan 
skabies pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 
pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto. Peneliti menggunakan 
kuesioner yang dikembangkan dari teori HPM untuk mengkaji model struktural dari 
komponen-komponen model promosi kesehatan terhadap perilaku personal hygiene 
dalam pencegahan skabies pada narapidana.  
Analisis data pada penelitian ini menggunakan teknik SEM-PLS, dimana terdapat 
tiga tahapan analisa yaitu: 1.) uji outer model, berupa model reflektif dan formatif, untuk 
mengetahui hubungan indikator dengan variabel latennya; 2.) uji inner model, yang terdiri 
dari uji R-squared (R2), effect size (f2), predictive prevalence (Q2), dan uji Goodness of 
Fit. Uji inner model bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel laten; dan 3.) uji 
hipotesis, bertujuan untuk melihat nilai signifikansi pengaruh variabel eksogen pada 
variabel endogen yang dilihat melalui nilai T-statisic (>1,96), dan p-value (<0,05).Sebanyak 
284 responden memenuhi kriteria untuk dilakukan analisa data.  
Hasil analisis SEM-PLS menunjukkan bahwa model yang dibentuk memiliki 
kesesuaian dengan data. Hasil akhir analisa outer model setelah dilakukan revisi 
didapatkan hasil 2 indikator memiliki nilai outer model <0,5, cronbach alpha <0,7, 
composite reliability <0,8 dan nilai AVE <0,5. Sedangkan pada pengukuran nilai outer 
weights model formatif diketahui bahwa keseluruhan variabel memiliki beberapa indikator 
yang dinyatakan tidak valid, sehingga harus di eleminasi dan dilakukan pengukuran ulang 
melalui boostraping. Hasil pada analisa inner model terdiri dari: 1.)nilai R-squared (0,828; 
0,836.), 2) nilai effect size yang menunjukkan pengaruh yang kuat adalah pada f2 variabel 
perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan terhadap manfaat yang dirasakan 
(0,994) dan perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan (0,611), 3) predictive 
prevalence (0,971); dan 4.) Goodness of Fit perilaku sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan (0,835), Goodness of Fit komitmen tindakan (0,692). Lima hubungan 
terkuat antar variable independent menunjukkan hasil signifikan (p<0,01), yaitu hubungan 




hambatan yang dirasakan, sikap yang berhubungan dengan aktivitas dengan perilaku 
sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan. Manfaat yang dirasakan, hambatan yang 
dirasakan, self efficacy, sikap berhubungan dengan aktivitas, pengaruh interpersonal 
memiliki hubungan langsung yang signifikan terhadap komitmen tindakan (p<0,05). Self 
efficacy dan pengaruh interpersonal menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 
terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan. Model pada penelitian ini 
memberikan pengaruh sebesar 82,8% dan 83,6% pada perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan, dan sisanya dipengaruhi faktor lain 
diluar penelitian ini. 
Berdasarkan hasil penelitian integrasi dari teori keperawatan Health Promotion 
Model menunjukkan bahwa perilaku personal hygiene untuk mencegah skabies pada 
narapidana dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling berhubungan. Seorang narapidana 
harus mempunyai persepsi, sikap, dan komitmen akan kebutuhan untuk berubah sehingga 
akan menghasilkan perubahan perilaku kebersihan diri yang lebih baik lagi. Perubahan 
perilaku disebabkan oleh komitmen dari narapidana untuk merencanakan suatu tindakan. 
Komitmen untuk merencanakan suatu tindakan adalah strategi tertentu untuk 
mendapatkan, melaksanakan atau penguatan terhadap perilaku. Ada beberapa faktor 
yang berhubungan dengan komitmen untuk merencanakan suatu tindakan yaitu manfaat 
yang dirasakan dan sikap yang berhubungan dengan aktivitas. Pada penelitian ini manfaat 
yang dirasakan memiliki pengaruh yang kuat terhadap komitmen tindakan dan juga 
terdapat hubungan yang signifikan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas 
terhadap komitmen tindakan. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah komponen perilaku sebelum tinggal 
dilembaga pemasyarakatan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, self 
efficacy, sikap berhubungan dengan aktivitas dan pengaruh interpersonal memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku narapidana sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan dan komitmen tindakan narapidana dalam meningkatkan dan 
mempertahankan perilaku personal hygiene untuk mencegah penyakit skabies di Lembaga 
Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto. 







Dinar Yuni Awalia Anilam Cahyani., NIM. 196070300111038. Master of Nursing 
Study Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University, Malang, August 22, 
2021.Relationship of Health Promotion Model Components with Personal Hygiene 
Behavior in Scabies Prevention in Prisoners in Class IIB Mojokerto Correctional Institution. 
Advisory Committee Chairman : Lilik Zuhriyah, Member: Yati Sri Hayati. 
The full conditions of prisons and the lack of health service facilities can affect the 
conditions of prisoners. In order to maintain their health condition and avoid disease, it is 
necessary to take preventive measures, one of which is good personal hygiene. Personal 
hygiene is a step to take care of yourself which is very important so that health is 
maintained. Taking care of yourself is important because good personal hygiene will 
minimize the entrance (port de entry) of microorganisms which in turn prevents someone 
from getting sick. The disease most often experienced by prisoners is skin disease, one of 
which is scabies. Scabies is a disease caused by infestation and skin sensitization by the 
mite Sarcoptes scabiei hominis variant and its products. Scabies usually occurs due to poor 
sanitation and attacks people who live together such as in dormitories, army barracks, 
prisons, Islamic boarding schools and orphanages. To improve the compliance of prisoners 
in improving their health status, it is necessary to have health promotion. Health promotion 
includes behavioral aspects, namely efforts to motivate, encourage and raise awareness 
of the potential possessed by prisoners so that they are able to maintain and improve their 
health. Therefore, the researchers tried to evaluate the structural model of the components 
of the health promotion model on personal hygiene behavior in preventing scabies in 
prisoners based on the integration of the Health Promotion Model (HPM) theory in the Class 
IIB Mojokerto Penitentiary. 
This study aims to identify and determine the relationship between the components 
of the Health Promotion Model and Personal Hygiene behavior in the prevention of scabies 
in inmates at the Class IIB Mojokerto Penitentiary. 
This study is a quantitative study with a cross sectional approach to prisoners at 
the Class IIB Mojokerto Penitentiary. Researchers used a questionnaire developed from 
the HPM theory to examine the structural model of the components of the health promotion 
model on personal hygiene behavior in preventing scabies in prisoners. 
Data analysis in this study used the SEM-PLS technique, where there were three 
stages of analysis, namely: 1.) outer model test, in the form of reflective and formative 
models, to determine the relationship between indicators and latent variables; 2.) inner 
model test, which consists of R-squared test (R2), effect size (f2), predictive prevalence 
(Q2), and Goodness of Fit test. The inner model test aims to determine the relationship 
between latent variables; and 3.) hypothesis testing, which aims to see the significance 
value of the effect of exogenous variables on endogenous variables as seen through the 
T-statistical value (> 1.96), and p-value (<0.05). A total of 284 respondents met the criteria 
for conducting data analysis. 
The results of the SEM-PLS analysis show that the model formed is compatible 
with the data. The final result of the analysis of the outer model after revision, it was found 
that 2 indicators had an outer model value of <0.5, Cronbach's alpha <0.7, composite 
reliability <0.8 and an AVE value of <0.5. Meanwhile, in measuring the value of the outer 
weights of the formative model, it is known that all variables have several indicators that 
are declared invalid, so they must be eliminated and re-measured through boostraping. 
The results of the inner model analysis consist of: 1.) R-squared value (0.828; 0.836.), 2) 
the effect size value which shows a strong influence is on the behavioral variable f2 after 
living in a correctional institution on perceived benefits (0.994) and behavior before living 
in a correctional institution (0.611), 3) predictive prevalence (0.971); and 4.) Goodness of 
Fit behavior after living in a correctional institution (0.835), Goodness of Fit action 
commitment (0.692). The five strongest relationships between independent variables 
showed significant results (p<0.01), namely the relationship between behavior before 
staying in prison, perceived benefits, perceived barriers, attitudes related to activities and 
behavior after staying in prison. Perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, 




to action commitment (p<0.05). Self efficacy and interpersonal influence showed an 
insignificant relationship to behavior after living in a correctional institution. 
Based on the results of integration research from the Health Promotion Model 
nursing theory, it shows that personal hygiene behavior to prevent scabies in prisoners is 
influenced by many interrelated factors. An inmate must have a perception, attitude, and 
commitment to the need to change so that it will result in better personal hygiene behavior 
changes. Changes in behavior are caused by the commitment of the inmate to plan an 
action. Commitment to planning an action is a specific strategy for obtaining, implementing 
or reinforcing behavior. There are several factors related to the commitment to plan an 
action, namely the perceived benefits and attitudes related to the activity. 
The conclusion of this study is that the behavioral components before staying in 
prison, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, attitudes related to activities 
and interpersonal influences have a significant influence on the behavior of prisoners after 
staying in prison and the commitment of prisoners' actions in improving and maintaining 
behavior. personal hygiene to prevent scabies in the Class IIB Mojokerto Penitentiary. 
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1) Latar Belakang 
Lembaga Pemasyarakatan adalah tempat untuk melaksanakan pembinaan 
narapidana atau warga binaan pemasyarakatan di Indonesia. Selain berfungsi 
sebagai tempat pembinaan bagi narapidana, lembaga pemasyarakatan juga 
menyediakan tempat pelayanan kesehatan bagi narapidana. Pelayanan 
kesehatan bagi narapidana ini merupakan salah satu faktor penunjang dari 
Program Pembinaan Jasmani dan Rohani terhadap narapidana di Lembaga 
Pemasyarakatan atau Rumah Tahanan. Seorang narapidana juga mempunyai hak 
yang sama untuk mendapatkan derajat kesehatan yang optimal. Masalah 
kesehatan pada narapidana di lembaga pemasyarakatan diperkirakan karena 
beberapa faktor diantaranya kelebihan kapasitas yang meningkatkan resiko 
penyakit menular, keterlambatan deteksi penyakit, kurangnya ruang isolasi, 
ketidaktepatan pengobatan. Sementara pada sisi lain, kondisi fasilitas dan tenaga 
kesehatan belum sepenuhnya optimal (Siswanto, 2015). 
Berdasarkan data dari Sistem Database Pemasyarakatan (SDP), Ditjen 
PAS, Kemenkumham menunjukkan bahwa hampir seluruh Lapas yang ada di 
Indonesia ini mengalami masalah yang sama yaitu pada kepadatan hunian yang 
tinggi dan melebihi dari kapasitas yang ada. Salah satu diantaranya adalah 
lembaga pemasyarakatan yang berada di Kantor Wilayah Kementrian Hukum dan 
HAM Jawa Timur. Berdasarkan sistem database pemasyarakatan pada bulan Juli 
2021 jumlah tahanan dan narapidana di Jawa Timur adalah sebanyak 27.815 
(110%) orang sedangkan di Lembaga Pemasyarakatan kelas IIB Mojokerto 
sebanyak 1061 total tahanan dan narapidana, sehingga menyebabkan over 
capacity mencapai 307%, jumlah tersebut melebihi kapasitas ideal yang dapat 




menampung 260 orang dari kapasitas yang seharusnya (Sistem Database 
Pemasyarakatan, 2021). Kondisi berlebihnya jumlah narapidana dari yang 
seharusnya ini, akan dapat meningkatkan terjadinya risiko penularan penyakit 
diantara narapidana di lembaga pemasyarakatan lersebut.  
Menurut penelitian dari Lima (2016) 95% populasi narapidana yang tinggal 
di penjara sering menderita penyakit kulit, gangguan pernafasan, penyakit infeksi, 
penyakit saluran pernafasan, penyakit infeksi, penyakit saluran pencernaan, 
penyakit kardiovaskuler, dan penyakit menular seksual. Penderita penyakit kulit 
sebanyak 36,5% disebabkan oleh akses terbatas saat menjemur pakaian, kasur 
dan sprei yang jarang bahkan tidak pernah diganti, sehingga kontaminasi dan 
pajanan hampir tidak bisa dicegah.  
Salah satu dari Lembaga Pemasyarakatan di Wilayah Kemenkumham Jawa 
Timur yang mengalami over kapasitas adalah Lembaga Pemasyarakatan Kelas 
IIB Mojokerto. Dimana lembaga pemasyarakatan yang seharusnya hanya 
menampung narapidana dengan kapasitas 260 orang, harus menampung 
narapidana sebesar 1061 orang atau mengalami over kapasitas mencapai 307% 
per Juli 2021 (Sistem Database Pemasyarakatan, 2021). Kepadatan hunian yang 
sampai over kapasitas ini, akan berdampak yaitu narapidana mengalami 
keterbatasaan dalam penggunaan akses sanitasi seperti air bersih dan juga ruang 
tahanan. Selain itu dalam menggunakan barang pribadi juga akan dilakukan 
secara bersama dan bergantian seperti handuk, baju, atau selimut juga dapat 
meningkatkan risiko di antara narapidana berupa terjadinya penularan penyakit 
kulit, khususnya skabies. 
Data angka kesakitan pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 
IIB Mojokerto menunjukkan terdapat beberapa penyakit dengan jumlah kasus 
terbanyak yaitu Skabies sebanyak 773 kasus dengan rata-rata per bulan 230 




dengan rata-rata per bulan 106 (13,8%) kasus, penyakit saluran pencernaan atau 
gastritis sebanyak 96 kasus dengan rata-rata per bulan 28 (3,6%) kasus, HIV AIDS 
sebanyak 11 kasus dengan rata-rata per bulan 4 kasus, hipertensi sebanyak 55 
kasus dengan rata-rata per bulan 32 (4,1%) kasus dan penyakit gigi dan mulut 
sebanyak 91 kasus dengan rata-rata per bulannya 40 (5,2%) kasus. Dari data 
tersebut dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus terbanyak dan penyakit yang 
paling sering dialami oleh narapidana di lembaga pemasyarakatan adalah skabies 
dengan rata-rata per bulannya sebanyak 230 kasus (30%). 
Penyakit skabies adalah penyakit yang disebabkan oleh infestasi dan 
sensitisasi kulit oleh tungau Sarcoptes scabiei varian hominis dan produknya 
(Muttaqin, dkk, 2011). Penyakit skabies mempunyai nama lain seperti Kudis, 
Gudikan, Gatal Agogo, Budukan adalah nama lain dari penyakit skabies ini 
(Handoko, 2008). Skabies adalah salah satu kondisi dermatologis yang paling 
umum, menyumbang sebagian besar penyakit kulit di negara berkembang. Secara 
global, penyakit skabies ini mempengaruhi lebih dari 130 juta orang setiap saat 
dan dalam literatur terbaru, tingkat variasi kejadian skabies ini dari 0,3% hingga 
46% (WHO, 2014). Skabies biasanya terjadi karena sanitasi yang kurang baik dan 
menyerang pada masyarakat yang tinggal bersama-sama seperti di asrama, barak 
tentara, Lembaga Pemasyarakatan, pondok pesantren dan panti asuhan (Badri, 
2008). 
Penuhnya kondisi Lembaga Pemasyarakatan dan minimnya sarana-
prasarana layanan kesehatan dapat mempengaruhi kondisi narapidana. Agar 
tetap terjaga kondisi kesehatannya dan terhindar dari penyakit maka perlu adanya 
tindakan preventif, salah satunya dengan personal hygiene yang baik. Personal 
hygiene merupakan langkah untuk merawat diri yang sangat penting agar 
kesehatan tetap terjaga. Merawat diri menjadi penting karena personal hygiene 




pada akhirnya mencegah seseorang terkena penyakit (Potter & Perri, 2005). 
Hygiene adalah permasalahan individu yang sangat pribadi dimana dipengaruhi 
nilai-nilai dan praktek meliputi merawat kulit, rambut, kuku, gigi, mulut, hidung, 
mata, telinga, dan area perineum dan genetalia (Kozier dkk., 2010). Pengetahuan, 
sikap, dan perilaku merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hygiene 
seseorang. Pengetahuan dan sikap yang baik akan menimbulkan perilaku 
personal hygiene yang baik, sehingga penyakit dapat di cegah. Berdasarkan 
penelitian Jasmine dkk (2016) mengatakan pengetahuan memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap perilaku pencegahan penyakit dimana pengetahuan yang 
kurang berpeluang 13,125 kali beresiko berperilaku pencegahan penyakit yang 
buruk dibandingkan dengan yang memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan 
sikap negatif berpeluang 8,400 kali beresiko berperilaku pencegahan penyakit 
buruk dibandingkan dengan memiliki sifat positif.  
Personal hygiene adalah kegiatan yang sehari-hari harus dilakukan, namun 
kadang masih dianggap kurang penting. Kurangnya pengetahuan dan sikap 
tentang personal hygiene membuat perilaku personal hygiene sulit diterapkan. 
Penerapan personal hygiene yang kurang seperti kurangnya menjaga kebersihan 
tubuhnya yang meliputi kebersihan kulit, gigi dan mulut, rambut, mata, hidung dan 
telinga, kaki dan kuku, genetalia, serta kebersihan dan kerapian pakaiannya akan 
memudahkan timbulnya suatu penyakit. Warga binaan memiliki resiko terkena 
penyakit kulit yang disebabkan karena kurangnya memperhatikan masalah 
kebersihan personal hygiene mereka. Hal ini terjadi karena warga binaan masih 
menganggap masalah kesehatan adalah masalah yang sepele, padahal jika hal 
tersebut dibiarkan dapat mempengaruhi kesehatan secara umum. 
Kendala dan hambatan yang terjadi di Lembaga Pemasyarakatan 
disebabkan antara lain oleh sarana yang belum memadai. Adapun saranan dan 




tercapainya maksud dan juga tujuan, adapun prasarana merupakan penunjang 
utama suatu proses kegiatan yang akhirnya tujuan dapat dicapai. Sarana fisik 
dalam hal ini yang fungsi nya sebagai faktor pendukung utama. Tanpa adanya 
sarana yang mumpuni, maka mustahil penegakan hukum dapat berjalan lancar. 
Faktor sarana dan prasarana se yogya nya memperhatikan kualitas, fungsi, dan 
pemanfaatannya.  
Fasilitas yang tersedia di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto 
adalah di dalam kamar sel hanya terdapat 1 kamar mandi dan water close (WC) 
dan ventilasi udara yang kecil. Selain itu setiap sel yang luasnya 3 x 5 meter 
idealnya hanya menampung 3 (tiga) orang narapidana pada kenyataanya harus 
memuat 7 (tujuh) orang bahkan ada yang memuat 9 (sembilan) orang. Pada setiap 
sel tahanan terjadi kondisi over kapasitas tahanan dan narapidana, hal ini tidak 
sebanding luas dengan jumlah penghuninya sehingga dapat berakibat pada 
kondisi mudah terjangkit penyakit menular 
Untuk meningkatkan kepatuhan warga binaan dalam meningkatkan derajat 
kesehatan mereka perlu adanya promosi kesehatan. Promosi kesehatan 
mencakup aspek perilaku yaitu upaya untuk memotivasi, mendorong dan 
membangkitkan kesadaran akan potensi yang dimiliki oelh warga binaan agar 
mereka mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan dirinya. Promosi 
kesehatan yang telah dilakukan di Lembaga Pemsyarakatan Kelas IIB Mojokerto 
diantaranya dengan memberikan konseling mengenai bagaimana cara menjaga 
kebersihan dan kesehatan didalam lingkungan Lembaga Pemasyarakatan. 
 Penelitian ini melakukan pendekatan intervensi menggunakan teori Health 
Promotion Model (HPM) atau Model Promosi Kesehatan yang merupakan konsep 
model berdasarkan upaya pada pemberdayaan kemampuan individu yaitu 
narapidana itu sendiri untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas 




Promotion Model (HPM) membantu perawat atau tenaga kesehatan yang ada di 
Lembaga Pemsyarakatan dalam menolong narapidana untuk mengidentifikasi 
faktor risiko terhadap kesehatan dan perilaku sehat yang sudah pernah dilakukan 
dalam rangka membentuk perilaku baru yang dapat mencapai status kesehatan 
yang optimal. Peran perawat atau tenaga kesehatan yang ada di Lembaga 
Pemasyarakatan dalam model promosi kesehatan ini adalah untuk mencegah 
penyakit Skabies ke kondisi yang lebih buruk, dengan mengajak individu dan 
peran serta lingkungan agar berperilaku positif terhadap pemeliharaan dan 
peningkatan kesehatan, meningkatkan motivasi dan komitmen narapidana untuk 
menjaga perilaku personal hygiene dalam mencegah Skabies pada Narapidana di 
Lembaga Pemsyarakatan Kelas IIB Mojokerto. 
2) Rumusan Masalah 
Perilaku kesehatan berkontribusi besar terhadap kejadian skabies pada 
Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan. Namun, bagaiamana perilaku itu 
dibentuk belum banyak diteliti. Sehingga perlu untuk diteliti dengan rumusan 
masalah :  
Bagaimanakah hubungan antar komponen Health Promotion Model untuk 
menjelaskan model  perilaku Personal Hygiene dalam pencegahan skabies pada 
Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan? 
3) Tujuan Penelitian 
Pada bagian ini menguraikan tentang apa yang hendak dicapai oleh 
peneliti sehubungan dengan rumusan masalah di atas. Tujuan penelitian ini 
adalah: 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menentukan hubungan antar komponen dalam Health Promotion Model  
untuk menjelaskan perilaku Personal Hygiene dalam pencegahan skabies pada 




1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi  hubungan perilaku sebelumnya terhadap perilaku personal 
hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana  
2) Mengidentifikasi hubungan manfaat yang dirasakan terhadap perilaku 
personal hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana 
3) Mengidentifikasi hambatan yang dirasakan oleh narapidana terhadap perilaku 
personal hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana 
4) Mengidentifikasi self efficacy terhadap perilaku personal hygiene dan juga 
komitmen tindakan narapidana 
5) Mengidentifikasi sikap berhubungan dengan aktifitas terhadap perilaku 
personal hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana 
6) Mengidentifikasi pengaruh interpersonal terhadap perilaku personal hygiene 
dan komitmen tindakan pada narapidana 
7) Menentukan hubungan perilaku sebelumnya terhadap perilaku personal 
hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana   
8) Menentukan hubungan manfaat yang dirasakan terhadap perilaku personal 
hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana   
9) Menentukan hubungan hambatan yang dirasakan  terhadap perilaku personal 
hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana   
10) Menentukan hubungan self efficacy  terhadap perilaku personal hygiene dan 
juga komitmen tindakan pada narapidana 
11) Menentukan hubungan sikap berhubungan dengan aktifitas  terhadap perilaku 
personal hygiene dan juga komitmen tindakan pada narapidana   
12) Menentukan hubungan pengaruh interpersonal  terhadap perilaku personal 





4) Manfaat Penelitian 
Manfaat Penelitian pada penelitian ini bermanfaat bagi:  
1) Narapidana 
Diharapkan narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto 
termotivasi untuk meningkatkan dan mempertahankan personal hygiene 
dengan baik sehingga bisa mencegah penularan penyakit skabies. 
2) Lembaga Pemasyarakatan  
Dalam rangka menjalankan tugas dan fungsinya dalam memenuhi hak 
pelayanan kesehatan bagi para Narapidana yang mengalami permasalahan 
kesehatan dan juga diharapkan bagi petugas dan Narapidana 
pemasyarakatan yang berada di lingkungan Lembaga Pemasyarakatan dapat 
menerapkan perilaku personal hygiene yang baik sesuai Komponen Health 
Promotion Model untuk mencegah penyakit Skabies. 
3) Tenaga Kesehatan 
Bagi tenaga kesehatan yang berada di lingkungan Lembaga  Pemasyarakatan 
dapat memberikan pelayanan, tidak hanya kuratif saja namun juga promotif 
dan preventif. Agar setelah bebas atau keluar dari Lembaga Pemasyarakatan, 
Narapidana pemasyarakatan tetap bisa menjaga personal hygienenya.  
4) Penulis  
Dengan penelitian ini penulis dapat menambah pengetahuan untuk 
mengetahui Komponen Health Promotion Model yang berhubungan dengan 
Perilaku Personal Hygiene dalam Pencegahan Skabies pada Narapidana di 







2.1 Teori Health Promotion Model (HPM) 
 Teori Model Promosi Kesehatan (Health Promotion Model) Nola J. Pender 
mengawali teorinya dengan menjelaskan perilaku yang berkaitan dengan masa 
lalu akan menghasilkan efek baik secara langsung maupun tidak langsung 
terhadap perilaku yang mempromosikan kesehatan.  
Health Promotion Model (HPM) adalah teori keperawatan yang menjelaskan 
interaksi faktor lingkungan dan persepsi individu yang dapat berpengaruh ke 
perilaku kesehatan. Didalam teori Health Promotion Model dijelaskan mengapa 
individu melakukan atau tidak terlibat dalam perilaku kesehatan dan bagaimana 
individu mengubah perilaku negatif atau menerapkan perilaku kesehatan baru. 
Dengan memahami mekanisme perubahan perilaku melaui komponen- komponen 
yang ada dalam teori ini. Teori Health Promotion Model (HPM) terdiri dari tiga 
komponen yaitu pengalaman dan karakteristik individu, perilaku yang didasarkan 
sikap dan kognitif dan perilaku promosi kesehatan. Tiga komponen yang terdapat 
di dalam teori HPM ini dapat mempengaruhi perilaku kesehatan individu ( Pender, 
2011).  
Komponen pertama teori Health Promotion Model (HPM), perilaku kesehatan 
individu dapat dipengaruhi oleh pengalaman dan karakteristik individu ( Pender, 
2011). Pengalaman masalalu dapat mempengaruhi perilaku seseorang baik 
secara lansung maupun tidak langsung. Selain itu faktor personal merupakan 
karakteristik umum yang ada pada diri seseorang yang dapat berpengaruh 
terhadap perilaku kesehatan seperti umur, ras, etnik, dan status sosial ekonomi ( 




Komponen kedua dari teori Health Promotion Model (HPM) adalah perilaku 
yang didasarkan kognitif dan afektif ( Pender, 2011). Faktor kognitif yang dapat 
mempengaruhi perilaku kesehatan individu adalah perilaku kesehatan dibentuk 
setelah individu merasakan manfaat dari perilaku kesehatan yang dilakukannya, 
individu mampu mengatasi hambatan untuk melakukan perilaku kesehatan, 
individu memiliki self efficacy untuk berperilaku sehat, individu merasakan manfaat 
dari sebelum, saat dan setelah melakukan perilaku kesehatan. Selain itu ada faktor 
afektif yang dapat bepengaruh keperilaku kesehatan individu seperti faktor 
interpersonal dan situasional.  
Komponen ketiga dari teori Health Promotion Model (HPM) adalah perilaku 
promosi kesehatan yang merupakan hasil akhir dari proses persiapan dan 
pengambilan keputusan untuk berperilaku promosi kesehatan (Pender, 2011). 
Menurut penelitian dari Anggraini (2013) terdapat pengaruh promosi kesehatan 
mengenai skabies terhadap pengetahuan dan personal hygiene pada siswi kelas 
1 MTs di Pondok Pesantren Diniyyah Putri Lampung. 
2.1.1 Konsep Mayor Teori Health Promotion Model 
1) Perilaku terkait sebelumnya (Prior Related Behavior) 
Perilaku terkait sebelumnya secara langsung dan tidak langsung berpengaruh 
pada Likelihood of engaging in health-promoting behaviors, dimana perilaku 
sebelumnya atau perilaku dimasa lalu dalam hal ini ialah kebiasaan dalam 
menjaga perilaku personal hygiene seperti: faktor personal dan faktor-faktor 
kognitif merupakan determinan utama bagi perilaku yang mempromosikan 
kesehatan seperti halnya perawatan diri pada kulit seperti mandi, perawatan diri 
pada kebersihan kaki dan tangan, perawatan diri pada kebersihan pakaian, 
handuk, alas tidur dan lain sebagainya. 
2) Faktor Personal (Personal Factors) 




seperti biologi, psikologi, dan sosiobudaya, dalam penelitian ini ialah faktor-faktor 
pribadi yang bersifat dugaan berdasarkan pada perilaku yang ada dan dibentuk 
oleh perilaku yang akan mendukung kaitannya dengan perilaku personal hygiene. 
3) Personal Biological Factors 
Yang termasuk ke dalam faktor ini adalah variabel seperti umur, jenis kelamin, 
masa indek tubuh, status pubertas, status menopouse, kekuatan, keseimbangan. 
4) Personal Psycological Factors 
Faktor psikologis meliputi penghargaan diri (kebutuhan personal hygiene untuk 
diri sendiri), motivasi diri, kompetensi diri, persepsi (mendefinisikan personal 
hygiene beserta dengan tujuannya), 
5) Personal Sociocultural Factors 
Faktor sosiokultural personal seperti ras, etnik, akulturasi, pendidikan, dan 
status ekonomi, sebagai contoh pada penelitian lain yang menyatakan bahwa 
perilaku pada masa lalu anak tunagrahita dibentuk oleh sosial dan kebudayaan, 
serta status ekonomi didalam keluarga (Alligood, 2017).  
2.1.2 Aspek kognisi dan afeksi Health Promotion Model 
1) Manfaat yang dirasakan (Perceived Benefits of Action) 
Manfaat yang dirasakan atau manfaat yang dipersepsikan terhadap suatu tindakan 
yang dalam penelitian ini membidik pada tujuan dilakukannya personal hygiene.  
2) Hambatan yang dirasakan (Perceived Barriers to Action) 
Hambatan yang dirasakan atau hambatan yang dipersepsikan terhadap suatu 
tindakan diartikan sebagai faktor penganggu atau variable confounding, yaitu: jenis 
kelamin, pola asuh, role model, pola kebiasaan sehari-hari.  
3) Persepsi terhadap keyakinan diri (Perceived Self Efficacy) 
Activity-Related Affect di gambarkan sebagai perasaan subjektif positif atau negatif 
yang terjadi sebelum, atau sejak mengikuti perilaku dasar yang menstimulus diri 




Efficacy) ialah adanya peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap kaitannya 
dengan personal hygiene.  
4) Pengaruh yang ditimbulkan oleh suatu aktifitas (Activity-Related Affect) Pengaruh 
yang ditimbulkan oleh suatu aktifitas pemberian pendidikan kesehatan personal 
hygiene adanya suatu perubahan pengetahuan dan sikap.  
5) Pengaruh interpersonal (Interpersonal Influences)  
Pengaruh ini adalah perilaku yang berfokus pada pengetahuan, keyakinan atau 
tata krama dan lainnya. Pengaruh interpersonal termasuk norma, sosial suport, 
dan role model. Sumber utama dari pengaruh interpersonal ini adalah keluarga 
(orang tua), teman-teman, petugas lembaga pemasyarakatan dan sumber 
dukungan sosial lainnya. 
6)  Pengaruh situasional 
Situational Influences adalah persepsi dan pengetahuan individu tentang banyak 
pemberi situasi atau bahasannya dapat memfasilitasi atau mengganggu perilaku. 
Pengaruh situasi mungkin mempunyai pengaruh secara langsung maupun tidak 
langsung dalam perilaku kesehatan.Pengaruh situasional merupakan kebutuhan, 
karakteristik, dan estetika narapidana merasa personal hygiene sebagai 
kebutuhan dan agar terhindar dari penyakit.  
Keenam aspek kognisi dan afeksi dari perilaku khusus tersebut akan 
melahirkan komitmen untuk merencanakan suatu tindakan, yaitu komitmen agar 
mampu menerapkan personal hygiene agar pengetahuan meningkat, sikap, dan 
perilaku dalam personal hygiene termasuk kategori baik. Komitmen ini 
menggambarkan konsep dari tujuan dan identifikasi dari strategi perencanaan 






Gambar 2.1 Diagram of Pender’s Health Promotion Model  
by Barnum’s Criteria, 2018 
2.1.3 Asumsi Dasar Health Promotion Model  
Berikut ini merupakan asumsi-asumsi dasar dari teori Health Promotion Model 
menurut Nola J. Pender, diantaranya adalah : 
1) Manusia mencoba menciptakan kondisi agar tetap hidup di mana mereka dapat 
mengekspresikan keunikannya. 
2) Manusia mempunyai kapasitas untuk merefleksikan kesadaran dirinya, termasuk 
penilaian terhadap kemampuannya. 
3) Manusia menilai perkembangan sebagai suatu nilai yang positif dan mencoba 
mencapai keseimbangan antara perubahan dan stabilitas. 




5) Individu merupakan makhluk biopsikososial yang kompleks, berinteraksi dengan 
lingkungannya secara terus menerus, menjelmakan lingkungan yang diubah 
secara terus menerus. 
6) Profesional kesehatan merupakan bagian dari lingkungan interpersonal yang 
berpengaruh terhadap manusia sepanjang hidupnya. 
7) Pembentukan kembali konsep diri manusia dengan lingkungan adalah penting 
untuk perubahan perilaku. 
2.1.4 Aplikasi teori Health Promotion Model dalam Keperawatan 
Nola J. Pender mengembangkan Health Promotion Model untuk 
mendemontrasikan hubungan antara manusia dengan lingkungan fisik dan 
interpersonalnya dalam berbagai dimensi. Model ini menggabungkan dua teori 
yaitu teori Nilai Pengharapan dan Teori Pembelajaran Sosial dalam perspekstif 
keperawatan manusia dilihat dari fungsi holistik. Konsep dalam teorinya dengan 
menekankan bahwa sakit membutuhkan biaya yang mahal dan perilaku promosi 
kesehatan adalah ekonomis. Pada beberapa bagian teorinya memiliki kesamaan 
pola pandang dengan teori lain seperti memandang bahwa fokus dari perawatan 
adalah individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat. Teori ini dikemukakan 
dengan menampilkan contoh-contoh yang berdasarkan pengalaman pribadi dan 
hasil penelitian, sehingga dapat digeneralisasi dan konsep-konsep yang 
dikemukakan dalam teori dapat diaplikasikan. 
Teori Health Promotion Model dikembangkan berdasarkan atas riset 
kualitatif dan kuantitatif, baik di Amerika maupun negara lain. Bahkan teori ini saat 
ini terlibat dalam prakarsa kesehatan global dan telah diuji oleh para sarjana dari 
Jepang, China dan Taiwan untuk mempromosikan gaya hidup secara kultural 
sesuai dengan negara mereka. Selama perkembangan teori banyak studi yang 
behubungan dengan pengaplikasian teori yang dapat dijadikan sebagai dasar 




kontribusi secara umum bagi pengembangan body of knowledge dari ilmu 
keperawatan. Pergeseran paradigma dari kuratif – rehabilitatif ke arah promotif 
dan preventif. Pender meyakini bahwa dengan mutu kepedulian terhadap promosi 
kesehatan akan memperbaiki sistem kesehatan secara integral. 
Peluang untuk melakukan praktek keperawatan dalam fokus promosi 
kesehatan akan sangat terbuka. Bagi Pender adalah sesuatu yang sangat 
menggairahkan untuk membawa praktek keperawatan untuk mengubah perilaku 
kuratif dan rehabilitatif ke arah perilaku promotif dan rehabilitatif. Pender 
menekankan practical nurse dapat memainkan suatu peran yang sangat penting 
dalam partnership antar ilmuan dan konsumen serta praktisi untuk 
mengembangkan strategi kepedulian sesuai dengan spesifikasi populasi. Health 
Promotion Model, menjadi sumber informasi penting dan bermanfaat bagi setiap 
orang yang ingin mengetahui bahwa promosi kesehatan seseorang sangat 
didukung oleh nilai yang diharapkan serta teori kognitif sosial yang menekankan 
pada self direction, self regulation dan persepsi terhadap self efficacy. 
Pengambilan keputusan, tindakan dan efikasi diri akan menentukan status 
kesehatan seseorang. Nola J. Pender telah belajar dari pengalaman pribadi dan 
hasil penelitiannya untuk memunculkan teori ini. Teori ini sangat lengkap untuk 
melakukan kegiatan yang berhubungan dengan tindakan promotif dan preventif. 
Namun, teori ini memiliki kelemahan, teori ini tidak dapat dilakukan oleh seseorang 
dengan cacat mental dan cela bawaan. Seseorang cacat mental kemungkinan 
tidak mampu memiliki harapan nilai dan kognitif sosial. Demikian juga dengan 
seseorang yang sudah mendapat cacat bawaan sejak lahir seperti malfungsi sel-
sel yang berperan untuk daya tahan tubuh. Teori ini juga sangat sulit diterapkan 
pada klien dengan ekonomi lemah dan tingkat pendidikan yang rendah karena 
seseorang dengan sosial ekonomi rendah lebih termotivasi atau cenderung untuk 




status kesehatannya. Membutuhkan role model yang sempurna untuk 
mempengaruhi masyarakat di sekitarnya. Tenaga kesehatan sendiri apakah telah 
mengetahui teori ini dan kalau telah mengetahui apakah telah mengamalkannya 
sehingga bisa mempengaruhi klien atau masyarakat. Selain itu, masyarakat masih 
lebih mempercayai budayanya sendiri yang menjadi hambatan dalam 
mensosialisasikan dan mengamalkan teori ini. 
2.2 Perilaku Personal Hygiene 
2.2.1 Definisi Personal Hygiene 
Personal hygiene berasal dari Bahasa Yunani, yaitu personal, yang artinya 
perorangan, sedangkan hygiene, yang berarti sehat. Personal hygiene adalah 
suatu tindakan untuk merawat kebersihan dan kesehatan individu untuk 
kesejahteraan fisik dan psikis (Muhith & Siyoto, 2016). Personal hygiene 
merupakan langkah untuk merawat diri yang sangat penting agar kesehatan tetap 
terjaga. Merawat diri menjadi penting karena personal hygiene yang baik akan 
meminimalkan pintu masuk (port de entry) mikroorganisme yang pada akhirnya 
mencegah seseorang terkena penyakit (Potter & Perry, 2005). Seseorang akan 
melakukan personal hygiene untuk memelihara kebersihan diri seperti mandi, 
membersihkan kulit, gigi, mulut, hidung, telinga, rambut, kaki, kuku, dan genetalia 
(Kozier dkk., 2010). 
Menurut Tarwoto dan Wartonah (2011) tujuan personal hygiene adalah 
meningkatkan derajat kesehatan seseorang, memelihara kebersihan diri 
seseorang, memperbaiki personal hygiene yang kurang, mencegah penyakit, 
menciptakan keindahan, dan meningkatkan rasa percaya diri seseorang. 
2.2.2 Faktor-Faktor yang mempengaruhi Perilaku Personal Hygiene 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi personal hygiene seseorang baik 





1) Citra Tubuh 
Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang penampilan fisiknya. 
Gambaran individu terhadap dirinya dapat mempengaruhi personal hygiene, 
misalnya karena adanya perubahan fisik pada dirinya, maka ia tidak peduli 
terhadap kebersihannya. 
2) Praktik Sosial 
Kelompok-kelompok sosial seseorang dapat mempengaruhi perilaku personal 
hygiene. Anak-anak mendapatkan praktik personal hygiene dari orang tua mereka, 
misalnya kebiasaan keluarga, jumlah orang dirumah, dan ketersediaan air bersih 
dapat mempengaruhi perawatan kebersihan. Hasil Focus Group Discussion (FGD) 
di Lapas anak Blitar terdapat permasalahan yaitu fasilitas Lapas anak yang 
terbatas di antaranya air mandi tidak bersih/kotor/keruh, WC/toilet kamar bau tidak 
sedap dan sering tidak ada air, air minum untuk malam hari tidak ada, sehingga 
minum air sumur (Wismayanti, 2007). 
3) Status Sosio-ekonomi 
Sumber daya ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan tingkat praktik 
kebersihan yang digunakan. Personal hygiene memerlukan alat dan bahan seperti 
sabun, pasta gigi, sikat gigi, sampo, alat mandi yang semuanya memerlukan uang 
untuk menyediakannya. Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Klas II A 
Ambarawa memperoleh peralatan mandi seperti sabun dan deterjen melalui kantin 
yang ada di dalam lembaga pemasyarakatan. Selain itu lapas juga memiliki 
fasilitas dimana peralatan mandi seperti sabun, deterjen, dan lain-lain diberikan 3 
bulan sekali, namun apabila peralatan habis sebelum 3 bulan tersebut, maka 
kebutuhan ditanggung masing-masing penghuni (Humananda dkk., 2014). 
4) Pengetahuan 
Pengetahuan tentang pentingnya personal hygiene dan implikasinya bagi 




meningkatkan kesehatan. Namun, pengetahuan itu sendiri tidaklah cukup, 
seseorang juga harus termotivasi untuk memelihara perawatan dirinya. Riwayat 
pendidikan terbanyak di Lembaga Pemasyarakatan Klas II A Ambarawa yaitu 
sebesar 39,4% berpendidikan SMA dan 2,8% tidak sekolah (Humananda dkk., 
2014). 
5) Kebudayaan 
Kepercayaan, kebudayaan, dan nilai pribadi akan mempengaruhi personal 
hygiene. Orang dari latar kebudayaan yang berbeda melakukan perilaku personal 
hygiene yang berbeda pula. Misalnya di sebagian masyarakat jika individu ada 
yang sakit tertentu maka tidak boleh dimandikan. 
6) Kebiasaan 
Setiap orang memiliki keinginan, kebiasaan, atau pilihan pribadi untuk 
menggunakan produk tertentu dalam perawatan dirinya, seperti penggunaan 
sabun, sampo, dan lain-lain. Hasil studi pendahuluan Wati dkk., (2017) yang 
dilakukan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Kabupaten Kotabaru didapatkan 
penghuni lapas mempunyai kebiasaan mandi 1 kali dalam sehari dan kebiasaan 
menggunakan jenis sabun batangan secara berganti-gantian antar penghuni sel. 
7) Kondisi Fisik 
Pada keadaan sakit tertentu, seseorang dapat kekurangan energi fisik atau 
ketangkasan untuk melakukan hygiene pribadi, sehingga perlu bantuan untuk 
melakukannya. Apabila ia tidak dapat melakukannya secara sendiri, maka ia 
cenderung untuk tidak melaksanakan personal hygiene. 
2.2.3 Macam-Macam Personal Hygiene 
Menurut Potter dan Perry (2005) macam-macam personal hygiene yaitu: 
1) Kebersihan Kulit 
Kulit adalah bagian tubuh yang berfungsi sebagai pelindung, sekresi, 




yaitu epidermis, dermis, dan subkutan. Pemeliharaan kesehatan kulit tidak dapat 
terlepas dari kebersihan lingkungan, makanan yang dimakan, serta kebiasaan 
hidup sehari-hari. Salah satu cara untuk merawat kebersihan kulit yaitu dengan 
mandi. Mandi bertujuan membersihkan kulit untuk mengurangi keringat, beberapa 
bakteri dan sel kulit mati, meminimalkan iritasi kulit dan mengurangi kesempatan 
infeksi, stimulasi sirkulasi dengan penggunaan air hangat dan usapan yang lembut 
pada ektremitas. 
Irianto (2007), urutan mandi yang benar adalah seluruh tubuh dicuci 
dengan sabun mandi. Oleh buih sabun, semua kotoran dan kuman yang melekat 
mengotori kulit lepas dari permukaan kulit, kemudian tubuh disiram sampai bersih, 
seluruh tubuh digosok hingga keluar semua kotoran. Keluarkan kotoran dari wajah, 
kaki, dan lipatan-lipatan. Gosok terus dengan tangan, kemudian seluruh tubuh 
disiram sampai bersih sampai kaki. 
Penelitian yang dilakukan Wirawan dkk., (2011) di Lemabaga 
Pemasyarakatan Wanita Kelas II A Semarang, mengatakan frekuensi mandi 
warga binaan yaitu 52,9% yang melakukan mandi 2 kali sehari dan 59,4% 
menggunakan sabun pada saat mandi. 
2) Kebersihan Mulut dan Gigi 
 Mulut yang bersih sangat penting secara fisikal dan mental seseorang. 
Perawatan pada mulut juga disebut oral hygiene. Melalui perawatan pada rongga 
mulut, sisa-sisa makanan yang terdapat di mulut dapat dibersihkan. Selain itu, 
sirkulasi pada gusi juga dapat distimulasi dan dapat mencegah halitosis (Stassi, 
2005). Maka penting untuk menggosok gigi sekurang-kurangnya 2 kali sehari dan 
sangat dianjurkan untuk berkumur-kumur atau menggosok gigi setiap kali selesai 
makan (Sharma, 2007). 
 Kesehatan gigi dan rongga mulut bukan sekedar menyangkut kesehatan di 




yang giginya tidak sehat, pasti kesehatan dirinya berkurang. Sebaliknya apabila 
gigi sehat dan terawat baik, seluruh dirinya sehat dan segar bugar. Menggosok 
gigi sebaiknya dilakukan setiap selesai makan. Sikat gigi jangan ditekan keras- 
keras pada gigi ke’mudian digosokkan cepat-cepat. Tujuan menggosok gigi ialah 
membersihkan gigi dan seluruh rongga mulut. Dibersihkan dari sisa-sisa makanan, 
agar tidak ada sesuatu yang membusuk dan menjadi sarang bakteri (Irianto, 
2007). 
3) Kebersihan rambut 
 Rambut merupakan struktur kulit. Rambut terdiri atas tangkai rambut yang 
tumbuh melalui dermis. Rambut yang sehat terlihat mengkilap, tidak berminyak, 
tidak kering, atau mudah patah. Pertumbuhan rambut tergantung pada keadaan 
umum tubuh/normalnya, rambut tumbuh karena mendapat suplai darah dari 
pembuluh-pembuluh darah disekitar rambut. Bila rambut kotor dan tidak 
dibersihkan lama kelamaan akan menjadi sarang kutu kepala. Memelihara 
kebersihan rambut dengan cara mencuci rambut sekurang-kurangnya 2 kali 
seminggu, mencuci rambut memakai sampo atau bahan pencuci rambut lainnya, 
dan menggunakan alat-alat pemeliharaan rambut sendiri. 
4) Kebersihan Tangan dan Kaki 
 Tangan dan kaki adalah anggota tubuh yang paling banyak berhubungan 
dengan apa saja. Kita menggunakan tangan untuk menjamah makanan setiap 
hari. Selain itu, sehabis memegang sesuatu yang kotor atau mengandung kuman 
penyakit, selalu tangan langsung menyentuh mata, hidung, mulut, makanan serta 
minuman. Hal ini dapat menyebabkan pemindahan sesuatu yang dapat berupa 
penyebab terganggunya kesehatan karena tangan merupakan perantara 
penularan kuman (Irianto, 2007). 
 Berdasarkan penelitan WHO dalam National Campaign for Handwashing 




pada 5 waktu penting yaitu sebelum makan, sesudah buang air besar, sebelum 
memegang bayi, sesudah menceboki anak, dan sebelum menyiapkan makanan 
dapat mengurangi angka kejadian diare sampai 40%. Cuci tangan pakai sabun 
dengan benar juga dapat mencegah penyakit menular lainnya seperti tifus dan flu 
burung. 
 Langkah yang tepat cuci tangan pakai sabun adalah basuh tangan dengan 
air mengalir dan gosokkan kedua permukaan tangan dengan sabun secara 
merata, dan jangan lupakan sela-sela jari, bilas kedua tangan sampai bersih 
dengan air yang mengalir, keringkan tangan dengan menggunakan kain lap yang 
bersih dan kering (National Campaign for Handwashing with Soap, 2007). 
Kebersihan kaki dapat dilakukan dengan mencuci kaki sebelum tidur. 
 Penghuni Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Kabupaten Kotabaru 
Kalimantan Selatan masih banyak yang belum merawat kebersihan tangan sesuai 
dengan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan Wati dkk., (2017). 
5) Kebersihan Kuku 
Kuku merupakan pelengkap kulit. Kuku terdiri dari atas jaringan epitel. 
Badan kuku adalah bagian yang tampak di sebelah luar, sedangkan akarnya 
terdapat didalam lekuk kuku tempat kuku tumbuh dan mendapatkan nutrisi. Kuku 
yang sehat berwarna merah muda. 
Cara merawat kuku yaitu kuku jari tangan dapat dipotong dengan pengikir 
atau memotongnya dalam bentuk oval (bujur) atau mengikuti bentuk jari. 
Sedangkan kuku jari kaki dipotong dalam bentuk lurus. Jangan memotong kuku 
terlalu pendek karena bisa melukai selaput kulit dan kulit disekitar kuku. Jangan 
membersihkan kotoran di balik kuku dengan benda tajam, sebab akan merusak 
jaringan dibawah kuku. Potong kuku seminggu sekali atau sesuai kebutuhan. 
Khusus untuk jari kaki, sebaiknya kuku dipotong segera setelah mandi atau 




merusak bagian kuku. 
 Hasil observasi dan wawancara yang dilakukan Wati dkk., (2017) di 
Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Kabupaten Kotabaru Kalimantan Selatan, 
masih banyak penghuni yang tidak merawat kebersihan kuku, yang dibuktikan 
dengan banyaknya penghuni lapas yang ke poliklinik lapas dengan kuku yang 
panjang dan kotor. 
6) Kebersihan Pakaian 
Pakaian yang kotor akan menghalangi seseorang untuk terlihat sehat dan 
segar walaupun seluruh tubuh sudah bersih. Pakaian banyak menyerap keringat, 
lemak dan kotoran yang dikeluarkan badan. Pakaian berkeringat dan berlemak 
akan berbau busuk dan menganggu dalam waktu sehari, sehingga perlu 
mengganti pakaian dengan yang besih setiap hari. Hendaknya saat akan tidur 
dapat mengenakan pakaian yang khusus untuk tidur dan bukan pakaian yang 
sudah dikenakan sehari-hari yang sudah kotor. Kaos kaki yang telah dipakai 2 kali 
harus dibersihkan. Selimut, sprei, dan sarung bantal juga harus diusahakan 
supaya selalu dalam keadaan bersih sedangkan kasur dan bantal harus sering 
dijemur (Irianto, 2007). 
Frekuensi ganti pakaian pada warga binaan di Lembaga Pemasyarakatan 
Wanita Kelas II A Semarang yaitu 54,9% mengganti pakaian satu kali sehari 
dikarenakan hanya memiliki 3 stel pakaian. Warga binaan sebanyak 52,9% 
frekuensi mencuci pakaian yaitu tidak tiap hari mencuci pakaian namun 
menggunakan sabun, 60,8% frekuensi mencuci handuk lebih dari tiga hari tanpa 
pakai sabun, dan 51,0% frekuensi mencuci sprei lebih dari dua minggu tapi 
menggunakan sabun (Wirawan dkk., 2011).  
7) Kebersihan Genetalia 




infeksi, mencegah kerusakan kulit, meningkatkan kenyamanan, serta 
mempertahankan kebersihan diri. Cara menjaga kebersihan genetalia yaitu 
dengan cebok yang benar dan penggantian celana dalam. Cebok yang benar 
adalah dari arah depan ke belakang untuk mencegah terjadinya infeksi. Infeksi 
dapat disebabkan saat kita cebok dari arah belakang ke depan, kuman dari belang 
(dubur) akan masuk ke dalam alat genitalia. Pemakaian celana dalam juga 
mempengaruhi kebersihan genetalia. Celana dalam harus digunakan dalam 
keadaan kering. Keadaan lembab dan basah pada daerah alat reproduksi dapat 
mengganggu pH yang ada pada alat reproduksi. Kondisi keasaman meningkat 
dapat mempermudah pertumbuhan jamur pada alat reproduksi. 
 Hasil studi pendahuluan yang dilakukan Verawati dkk., (2015) di Lembaga 
Pemasyarakatan Semarang didapatkan 6 dari 10 warga binaan pernah mengalami 
keputihan yang berlebihan disertai dengan rasa gatal. Perawatan pada daerah 
kewanitaan yang dilakukan belum sepenuhnya benar, beberapa perilaku yang 
dilakukan yaitu masih menggunaka sabun/bahan pembersih daerah kewanitaan, 
memotong rambut kemaluan sesudah panjang, menggunakan celana dalam yang 
ketat dan menggunakan handuk yang lembab bahkan ada yang meminjam 
handuk. 
2.2.4 Dampak pada Masalah Personal Hygiene 
Dampak yang sering muncul pada permasalahan personal hygiene, yaitu 
(Potter & Perry, 2005):  
1) Dampak Fisik 
Gangguan kesehatan dapat diderita oleh seseorang yang tidak memelihara 
kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik yang sering muncul yaitu 
gangguan integritas kulit, gangguan membran mukosa mulut, gangguan 




2) Dampak Psikososial 
Masalah sosial yang mungkin muncul karena personal hygiene adalah 
gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan 
harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial. 
2.2.5 Perilaku Personal Hygiene dalam Pencegahan Skabies 
Perilaku merupakan suatu reaksi psikis seseorang terhadap 
lingkungannya, reaksi tersebut mempunyai bentuk bermacam-macam yang pada 
hakekatnya digolongkan menjadi 2 yakni dalam bentuk pasif (tanpa tindakan nyata 
atau konkrit), dan dalam bentuk aktif (dengan tindakan konkrit) (Notoatmodjo, 
2014). 
Notoatmodjo (2014) menjelaskan bahwa sebelum orang menghadapi perilaku 
baru dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu:  
1) Awareness (kesadaran saat orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui 
terlebih dahulu terhadap struktur atau obyek),  
2) Interest (dimana orang tersebut adanya ketertarikan),  
3) Evaluation (menimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut),  
4) Trial (dimana orang telah mencoba perilaku baru), 
5) Adoption (subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan terhadap 
stimulus).  
a. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku  
Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2014) mengatakan bahwa 
kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni 
faktor perilaku dan faktor diluar perilaku, selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan 
atau dibentuk dari 3 faktor: 
1) Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya,  




tersedianya atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana,  
3) Faktor pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku 
petugas yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 
b. Domain Perilaku  
Notoatmodjo (2012) menjelaskan bahwa Benyamin Bloom (ahli psikologi 
pendidikan) membedakan adanya 3 area, wilayah, ranah atau domain perilaku, 
yakni kognitif (cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor).  
1) Kognitif (Cognitive)  
Kognitif dapat diukur dari pengetahuan. Pengetahuan adalah hasil 
penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek dari indra 
yang dimilikinya. Ada 6 tingkat pengetahuan menurut Notoadmodjo (2012), yaitu:  
a) Tahu (Know)  
Tahu adalah mengingat kembali memori yang sebelumnya sudah ada setelah 
mengamati sesuatu.  
b) Memahami (Comprehension)  
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu objek 
yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar  
c) Aplikasi (Aplication)  
Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang sudah 
dipelajari pada kondisi real (sebenarnya).  
d) Analisis (Analysis)  
Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu objek atau 
materi tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada 
kaitannya satu dengan yang lainnya.  
e) Sintesis (Synthesis)  
Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian-bagian di dalam 




f) Evaluasi (Evaluation)  
Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 
materi atau objek 
2)  Afektif (Affective)  
Afektif dapat diukur dari sikap. Sikap adalah suatu keadaan jiwa dan 
keadaan berfikir yang disiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap suatu 
objek yang diorganisasikan melalui pengalaman serta mempengaruhi secara 
langsung atau tidak langsung pada praktik atau tindakan (Notoatmodjo, 2012). 
Sifat sikap terdapat 2 jenis menurut Wawan dan Dewi (2010), yaitu:  
a) Sikap positif, kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, 
mengharapkan objek tertentu,  
b) Sikap negatif, kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci, tidak 
menyukai objek tertentu.  
3) Psikomotor (Psychomotor)  
Psikomotor dapat diukur dari keterampilan/praktik (practice). Setelah 
seseorang mengetahui stimulasi atau objek kesehatan, kemudian mengadakan 
penilaian atau pendapatan terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 
diharapkan akan melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahuinya 
(Priyoto, 2015). Priyoto (2015) menjelaskan bahwa tindakan terdiri dari empat 
tingkatan, yaitu: 
a) Persepsi (Perception) Praktek tingkat pertama dengan mengenal dan memilih 
berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.  
b) Respon Terpimpin (Guided response) Dapat melakukan sesuai dengan urutan 
yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktek 
tingkat dua.  
c) Mekanisme (Mecanism) Seseorang yang dapat melakukan sesuatu dengan 




sudah mencapai praktek tingkat tiga.  
d) Adopsi (Adoption) Adaptasi adalah praktek atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik. Artinya itu sudah dimodifikas tanpa mengurangi 
kebenaran tindakan tersebut. 
2.2.6 Self Efficacy terhadap Personal Hygiene 
 Self-efficacy adalah keyakinan bahwa dirinya mempunyai kemampuan 
terhadap tindakan yang diharapkan. Self-efficacy juga berarti penilaian apakah 
dapat melakukan tindakan atau tidak bisa mengerjakan sesuai dengan yang 
dipersyaratkan (Santrock, 2010).  
a. Klasifikasi Self-Efficacy  
 Self efficacy secara garis besar terbagi menjadi dua bentuk, yaitu self-
efficacy tinggi dan self-efficacy rendah.  
1) Self-efficacy tinggi 
 Individu yang memiliki self-efficacy yang tinggi dalam mengerjakan suatu 
tugas, akan cenderung memilih terlibat langsung. Individu yang memiliki self-
efficacy yang tinggi cenderung mengerjakn tugas tertentu, sekalipun tugas 
tersebut adalah tugas yang sulit. Mereka tidak memandang tugas sebagai suatu 
ancaman yang harus mereka hindari. Selain itu, mereka mengembangkan 
minat instrinsik dan ketertarikan yang mendalam terhadap suatu aktivitas, 
mengembangkan tujuan, dan berkomitmen dalam mencapai tujuan tersebut. 
Mereka juga meningkatkan usaha mereka dalam mencegah kegagalan yang 
mungkin timbul. Mereka yang gagal dalam melaksanakan sesuatu, biasanya 
cepat mendapatkan kembali self-efficacy mereka setelah mengalami kegagalan 
tersebut.  
2) Self-efficacy rendah 
 Seseorang yang ragu akan kemampuan mereka (self-efficacy yang 




sebagai ancaman bagi mereka. Individu yang seperti ini memiliki aspirasi yang 
rendah serta komitmen yang rendah dalam mencapai tujuan yang mereka pilih 
atau mereka tetapkan. Ketika menghadapi tugas-tugas yang sulit, mereka sibuk 
memikirkan kekurangan-kekurangan diri mereka, gangguan-gangguan yang 
mereka hadapi, dan semua hasil yang dapat merugikan mereka. Dalam 
mengerjakan suatu tugas, individu yang memiliki self-efficacy rendah 
cenderung menghindari tugas tersebut.  
b. Dimensi Self Efficacy Santrock (2010) mengemukakan bahwa Bandura membagi 
self-efficacy pada individu dapat dilihat dari tiga dimensi, yaitu:  
1) Tingkat (Level) 
Self-efficacy individu dalam mengerjakan suatu tugas berbeda dalam tingkat 
kesulitan tugas. Individu memiliki self-efficacy yang tinggi pada tugas yang 
mudah dan sederhana, atau juga pada tugas-tugas yang rumit dan 
membutuhkan kompetensi yang tinggi. Individu yang memiliki self-efficacy yang 
tinggi cenderung memilih tugas yang tingkat kesukarannya sesuai dengan 
kemampuannya.  
2) Keluasan (Generality)  
 Dimensi ini berkaitan dengan penguasaan individu terhadap bidang atau tugas 
pekerjaan. Individu dapat menyatakan dirinya memiliki self-efficacy pada 
aktivitas yang luas, atau terbatas pada fungsi domain tertentu saja. Individu 
dengan self-efficacy yang tinggi akan mampu menguasai beberapa bidang 
sekaligus untuk menyelesaikan suatu tugas. Individu yang memiliki self-efficacy 
yang rendah hanya menguasai sedikit bidang yang diperlukan dalam 
menyelesaikan suatu tugas.  
3) Kekuatan (Strength)  
Dimensi yang ketiga ini lebih menekankan pada tingkat kekuatan atau 




bahwa tindakan yang dilakukan individu akan memberikan hasil yang sesuai 
dengan yang diharapkan individu. Self-efficacy menjadi dasar dirinya 
melakukan usaha yang keras, bahkan ketika menemui hambatan sekalipun.  
c. Sumber-sumber self-efficacy Santrock (2010) menjelaskan bahwa self-efficacy 
individu didasarkan pada empat hal, yaitu:  
1) Pengalaman akan kesuksesan Pengalaman akan kesuksesan merupakan 
sumber yang paling besar pengaruhnya terhadap selfefficacy seseorang 
karena didasarkan pada pengalaman otentik. Pengalaman akan kesuksesan 
menyebabkan self-efficacy sesorang meningkat, sementara kegagalan yang 
berulang mengakibatkan menurunnya self-efficacy, khususnya jika kegagalan 
terjadi ketika self efficacy individu belum benar-benar terbentuk secara kuat. 
Kegagalan juga dapat menurunkan self-efficacy individu jika kegagalan 
tersebut tidak merefleksikan kurangnya usaha atau pengaruh dari keadaan luar  
2) Pengalaman individu lain Individu tidak bergantung pada pengalamannya 
sendiri tentang kegagalan dan kesuksesan sebagai sumber self-efficacy nya. 
Self efficacy juga dipengaruhi oleh pengalaman individu lain. Pengamatan 
individu akan keberhasilan individu lain dalam bidang tertentu akan 
meningkatkan self-efficacy individu tersebut pada bidang yang sama. Individu 
melakukan persuasi terhadap dirinya dengan mengatakan jika individu lain 
dapat melakukannya dengan sukses, maka individu tersebut juga memiliki 
kemampuan untuk melakukanya dengan baik. Pengamatan individu terhadap 
kegagalan yang dialami individu lain meskipun telah melakukan banyak usaha 
menurunkan penilaian individu terhadap kemampuannya sendiri dan 
mengurangi usaha individu untuk mencapai kesuksesan. Ada dua keadaan 
yang memungkinkan self-efficacy individu mudah dipengaruhi oleh pengalaman 
individu lain, yaitu kurangnya pemahaman individu tentang kemampuan orang 




3) Persuasi verbal  
Persuasi verbal dipergunakan untuk meyakinkan seseorang bahwa individu 
memiliki kemampuan yang memungkinkan individu untuk meraih apa yang 
diinginkan. 
4) Keadaan fisiologis  
Penilaian seseorang akan kemampuannya dalam mengerjakan suatu tugas 
sebagian dipengaruhi oleh keadaan fisiologis. Gejolak emosi dan keadaan 
fisiologis yang dialami individu memberikan suatu isyarat terjadinya suatu hal 
yang tidak diinginkan sehingga situasi yang menekan cenderung dihindari. 
Informasi dari keadaan fisik seperti jantung berdebar, keringat dingin, dan 
gemetar menjadi isyarat bagi individu bahwa situasi yang dihadapinya berada 
di atas kemampuannya.  
d. Proses-proses Self Efficacy Bandura (1997) menjelaskan proses psikologis self-
efficacy dalam mempengaruhi fungsi manusia. Proses tersebut dapat dijelaskan 
melalui cara-cara dibawah ini:  
1) Proses kognitif 
Seorang individu dalam melakukan tugas akademiknya, ia dapat menetapkan 
tujuan dan sasaran perilaku sehingga individu dapat merumuskan tindakan 
yang tepat untuk mencapai tujuan tersebut. Penetapan sasaran pribadi tersebut 
dipengaruhi oleh penilaian individu akan kemampuan kognitifnya.  
2) Proses motivasi  
Motivasi seseorang timbul melalui pemikiran optimis dari dalam dirinya untuk 
mewujudkan tujuan yang diharapkan. Seseorang berusaha memotivasi diri 
dengan menetapkan keyakinan pada tindakan yang akan dilakukan, 
merencanakan tindakan yang akan direalisasikan 
2.3 Penyakit Kulit Skabies 




keluhan gatal pada lesi terutama pada waktu malam hari yang disebabkan oleh 
Sarcoptes scabiei var hominis (Muttaqin & Sari, 2013). Penyakit ini didapatkan 
melalui kontak fisik yang erat dan lama dengan orang lain yang menderita penyakit 
ini seperti berpegangan tangan dalam waktu yang sangat lama. Kutu skabies 
dapat bertahan hingga tiga hari pada kulit manusia sehingga media seperti tempat 
tidur atau pakaian merupakan sumber alternatif untuk terjadinya suatu penularan. 
Penyakit ini dapat terjadi pada semua kelompok umur, namun umumnya terjadi 
pada anak-anak dan dewasa muda. Akhir-akhir ini juga sering terjadi pada orang 
berusia lanjut biasanya lingkungan panti jompo (Graham- Brown & Burns, 2005). 
Siklus hidup dari kutu berlangsung 30 hari dan dihabiskan dalam epidermis 
manusia. Setelah melakukan kopulasi, kutu jantan akan mati dan kutu betina akan 
membuat liang ke dalam lapisan kulit dan meletakkan 60-90 telur. Telur yang 
menetas membutuhkan 10 hari untuk menjadi larva dan kutu dewasa. Kurang dari 
10% dari telur yang dapat menghasilkan kutu dewasa (Muttaqin & Sari, 2013). 
Siregar (2005) mengatakan beberapa tanda dan gejala seperti prurigo biasanya 
berupa papul, gatal, predileksi bagian ekstensor ektremitas, dan biasanya gatal 
pada malam hari. Adanya kunikulus (terowongan) pada tempat- tempat yang 
dicurigai berwarna putih atau keabu-abuan, berbentuk garis lurus atau berkelok, 
rata-rata 1 cm, pada ujung terowongan ditemukan papula (tonjolan padat) atau 
vesikel (kantung cairan). Timbul seperti gigitan serangga berupa urtikaria dan 
papul. Serta, folikulitis yaitu nyeri, pustular miliar dikelilingi eritema. 
Pengobatan pada skabies tidak hanya diberikan pada penderita saja, 
namun juga diberikan pada semua anggota keluarga orang yang secara fisik 
berhubungan erat dengan penderita. Obat-obat topikal diberikan mulai dari leher 
sampai jari kaki, dan tidak membasuh tangannya ketika selesai melakukan 




pelan-pelan akan terjadi perbaikan dalam waktu 2-3 minggu, saat epidermis 
superfisial yang mengandung tungau alergenik terkelupas. Obat antigatal topikal 
seperti krim Eurax-Hydrocortisone (krotamion 10% dan hidrokortison 0,25%) dapat 
diberikan pada tempat-tempat yang masih terasa gatal. Tidak diharus melakukan 
disenfeksi pada pakaian, karpet, dan seprai, namun pakaian dalam dan baju tidur 
harus dicuci lama (Graham-Brown & Burns, 2005). 
Penelitian Humananda dkk., (2014) di Lembaga Pemasyarakatan Klas II A 
Ambarawa, 59,2% menderita scabies dikarenakan buruknya personal hygiene. 
Sebesar 29,6% warga binaan menggunakan handuk bersama saat mandi, di duga 
hal ini menjadi salah satu cara penularan skabies dimana tungau sarcoptes scabiei 
berpindah dari handuk ke tubuh penjamu yang kemudian menginfeksi. Selain itu 
kondisi kamar yang padat akan memudahkan terjadinya kontak fisik sehingga 
penularan penyakit meningkat. 
2.4 Narapidana Pemasyarakatan 
 
Lembaga Pemasyarakatan (LP atau LAPAS) merupakan usaha 
pemasyarakatan untuk menampung, merawat, dan pembinaan bagi narapidana. 
Berdasarkan Pasal 1 ayat (7) Undang-Undang Nomor 12 tahun 1995 tentang 
Pemasyarakatan, narapidana adalah terpidana yang menjalani pidana hilang 
kemerdekaan di Lembaga Pemasyarakatan. Menurut Pasal 1 ayat (6) Undang- 
Undang Nomor 12 Tahun 1995 tentang Pemasyarakatan, terpidana adalah 
seseorang yang di pidana berdasarkan putusan pengadilan yang telah 
memperoleh kekuatan hukum tetap. 
Kamus besar Bahasa Indonesia memberikan arti bahwa: Narapidana atau 
warga binaan adalah orang hukuman (orang yang sedang menjalani hukuman 
karena tindak pidana); terhukum. Menurut kamus induk istilah ilmiah menyatakan 




Selanjutnya berdasarkan kamus hukum narapidana diartikan sebagai berikut: 
Narapidana adalah orang yang menjalani pidana dalam Lembaga 
Pemasyarakatan. 
Pasal 1 ayat (7) Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1995 tentang 
Pemasyarakatan, narapidana adalah terpidana yang menjalani pidana hilang 
kemerdekaan di Lembaga Pemasyarakatan. Menurut Pasal 1 ayat (6) Undang- 
Undang Nomor 12 Tahun 1995 tentang Pemasyarakatan, terpidana adalah 
seseorang yang di pidana berdasarkan putusan pengadilan yang telah 
memperoleh kekuatan hukum tetap. Pernyataan tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa narapidana adalah orang atau terpidana yang sedang menjalani masa 
hukumannya di Lembaga Pemasyarakatan yang sebagian kemerdekaannya 
hilang. 
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 1995 Tentang Lembaga 
Pemasyarakatan Pasal 14 menyebutkan bahwa: Narapidana berhak 
mendapatkan perawatan baik rohani maupun jasmani, mendapatkan pendidikan 
dan pengajaran, mendapatkan pelayanan kesehatan dan makanan yang layak, 
menyampaikan keluhan, mendapatkan bahan bacaan dan mengikuti siaran media 
massa lainnya yang tidak dilarang, menerima kunjungan keluarga, penasihat 
hukum, atau orang tertentu lainnya, serta mendapatkan hak-hak lain sesuai 
dengan peraturan Perundang-Undangan yang berlaku. 
Beberapa standar yang harus terpenuhi pada Lembaga Pemasyarakatan 
sesuai dengan United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of 
Prisioners (UNODC, 2015) yaitu warga binaan menempati sel atau ruangan 
sendiri. Jika karena alasan khusus seperti kepadatan, pemerintah pusat dapat 
membuat pengecualian dengan menempatkan dua warga binaan dalam satu sel. 
Asrama dapat digunakan, namun harus ditempati oleh warga binaan yang dipilih 




pengawasan rutin di malam hari. 
Semua fasilitas disediakan untuk warga binaan khususnya semua fasilitas 
tidur yang harus memenuhi persyaratan kesehatan. Dilihat kondisi iklim, terutama 
sirkulasi udara, ruang lantai minimum, pencahayaan, pemanas, dan ventilasi. 
Tempat warga binaan untuk tinggal atau bekerja: Jendela cukup besar untuk 
warga binaan dapat membaca atau bekerja dengan cahaya alami dan harus 
dibangun sedemikian rupa sehingga udara segar dapat masuk atau dibuatkan 
ventilasi. Lampu harus disediakan cukup bagi warga binaan untuk membaca atau 
bekerja tanpa ada gangguan penglihatan (UNODC, 2015). 
Fasilitas sanitasi cukup memadai untuk warga binaan memenuhi 
kebutuhan alami bila diperlukan dengan cara yang bersih dan layak. Fasilitas 
kamar mandi dan pancuran harus disediakan agar warga binaan dapat mandi dan 
disesuaikan dengan iklim, diperlukan untuk kebersihan sesuai dengan musim dan 
wilayah geografis. Semua bagian dari penjara yang digunakan oleh warga binaan 
harus dipelihara dengan baik dan dijaga dengan sebaik-baiknya setiap saat 
(UNODC, 2015). 
Warga binaan diharuskan untuk menjaga kebersihan dirinya sehingga 
harus diberi air dan barang toileting yang diperlukan untuk menjaga kesehatan dan 
kebersihan. Fasilitas yang disediakan dapat membantu warga binaan untuk 
menjaga penampilannya seperti merawat rambut atau mencukur, warga binaan 
dapat membawa pakaiannya sendiri yang disesuaikan dengan iklim dan cukup 
untuk menjaga kesehatannya. Pakaian harus bersih dan disimpan dalam kondisi 
baik, serta harus diganti dan dicuci sesering yang diperlukan untuk menjaga 
kebersihannya. Warga binaan dapat menggunakan pakaiannya sendiri apabila 
memasuki penjara. Setiap warga binaan harus sesuai dengan standar lokal atau 
nasional, dilengkapi dengan tempat tidur terpisah dan cukup bersih, dan saat 




memastikan kebersihannya (UNODC, 2015). 
Standar evaluasi hunian Lembaga Pemasyarakatan/Rumah Tahanan 
menurut Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia (2017) menyebutkan 
kebutuhan sarana dan prasarana di lingkungan Lembaga Pemasyarakatan yaitu 
permasalahan kelebihan penghuni. Kelebihan penghuni merupakan kondisi 
dimana jumlah penghuni melebihi kapasitas hunian yang tersedia lantaran 
meningkatnya pertumbuhan jumlah tahanan serta narapidana yang tidak diikuti 
oleh optimalnya penambahan ruang dan daya tampung hunian pada setiap rumah 
tahanan negara maupun lembaga pemasyarakatan di Indonesia. Jumlah rata-rata 
pertumbuhan jumlah penghuni rumah tahanan negara dan lembaga 
pemasyarakatan sebesar 12.338 orang pertahun, dengan lonjakan pertumbuhan 
jumlah penghuni tertinggi terjadi pada tahun 2016 sebesar 27.797 orang tahanan 
dan narapidana. Pada bulan februari 2017 terjadi kelebihan jumlah penghuni 
sebesar 89.557 orang/75% dari kapasitas yang tersedia. 
Penelitian Humananda dkk., (2011) di Lembaga Pemasyarakatan Klas II A 
Ambarawa didapatkan hasil pencahayaan ruangan di Lembaga Pemasyarakatan 
tidak memenuhi syarat sebesar 75% yang disebabkan karena sinar matahari 
masuk langsung melalui jendela yang ada tanpa terhalang sehingga pencahayaan 
cukup tinggu > 120 lux. Sebesar 25% kelembapan tidak memenuhi syarat karena 
salah satu jendela terhalang oleh perlengkapan warga binaan sehingga udara dan 









2.5 Kerangkat Teori 
Karakteristik dan 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Alligood, M. R (2017), Tarwoto dan 






































KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
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    : Tidak Diteliti 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan 
Komponen Health Promotion Model dengan Perilaku Personal 
Hygiene dalam Pencegahan Skabies pada Narapidana di Lembaga 
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3.2 Keterangan Kerangka Konsep 
 Teori Model Promosi Kesehatan (Health Promotion Model) Nola J. 
Pender mengawali teorinya dengan menjelaskan perilaku yang berkaitan dengan 
masa lalu akan menghasilkan efek baik secara langsung maupun tidak langsung 
terhadap perilaku yang mempromosikan kesehatan.  
Perilaku dimasa lalu dalam hal ini ialah kebiasaan narapidana dalam 
menjaga perilaku personal hygiene seperti halnya menjaga kebersihan diri pada 
kulit, mandi dengan teratur, menjaga kebersihan pakaian dan handuk, tidak 
bertukar pakaian, menggunakan pakaian dan handuk milik sendiri, dan juga 
menjaga kebersihan tempat tidur dan rutin mengganti sprei.  
Karakteristik dan pengalaman individu selanjutnya ialah faktor personal, 
seperti biologi, psikologi, dan sosiobudaya, dalam penelitian ini ialah faktor-faktor 
pribadi yang bersifat dugaan berdasarkan pada perilaku yang ada dan dibentuk 
oleh perilaku yang akan mendukung kaitannya dengan perilaku personal hygiene. 
Faktor biologis personal antara lain adalah usia sedangkan faktor sosiokultural 
pada penelitian ini adalah pendidikan terakhir narapidana. Aspek kognisi dan 
afeksi dari perilaku khusus menurut Pender meliputi 5 hal. Pertama, manfaat yang 
dipersepsikan terhadap suatu tindakan dimana manfaat menjaga perilaku 
Personal Hygiene pada Narapidana adalah untuk mencegah Skabies. Kedua, 
hambatan yang dipersepsikan terhadap suatu tindakan diartikan sebagai faktor 
penganggu atau variable confounding, yaitu: pola kebiasaan sehari-hari, 
keterbatasan waktu, dan sulitnya menghindari kebiasaan lama dimana Narapidana 
belum terbiasa menerapkan perilaku Personal Hygiene mereka di Lingkungan 
Lembaga Pemasyarakatan. Ketiga, persepsi terhadap keyakinan diri ialah adanya 
Self efficacy terhadap Personal Hygiene yaitu Narapidana mampu melakukan 




pengaruh yang ditimbulkan oleh suatu aktifitas;adanya perubahan sikap pada 
Narapidana untuk menjaga Perilaku Personal Hygiene. Kelima, pengaruh 
interpersonal dalam melaksanakan Perilaku Personal Hygiene adalah seperti 
keluarga (orang tua) dan teman-teman sesama Narapidana, Petugas Lembaga 
Pemasyarakatan dan sumber dukungan sosial lainnya. Dari  aspek kognisi dan 
afeksi dari perilaku khusus tersebut akan melahirkan komitmen untuk 
merencanakan suatu tindakan, yaitu: komitmen agar mampu menerapkan 
personal hygiene untuk mencegah tertularnya penyakit Skabies.  
3.3 Hipotesis  Penelitian 
1) Terdapat hubungan antara perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan dengan perilaku sesudah tinggal di lembaga 
pemasyarakatan 
2) Tidak terdapat hubungan antara perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan dengan komitmen tindakan 
3) Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
4) Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan 
5) Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
6) Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan 
7) Tidak terdapat hubungan antara self efficacy terhadap perilaku sesudah 
tinggal di lembaga pemasyarakatan 
8) Terdapat hubungan antara self efficacy terhadap komitmen tindakan 
9) Terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas 




10) Terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas 
narapidana terhadap komitmen tindakan 
11) Tidak terdapat hubungan antara pengaruh interpersonal terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 









4.1 Rancangan Penelitian 
Rancangan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Pengambilan pendekatan cross sectional pada 
penelitian ini karena untuk mengukur hubungan antara komponen Health 
Promotion Model dengan perilaku Personal Hygiene untuk mencegah skabies 
pada Narapidana diambil dalam satu waktu yang bersamaan. Komponen 
Health Promotion Model yang diukur dalam penelitian ini adalah perilaku 
sebelum dan sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan, manfaat yang 
dirasakan, hambatan yang dirasakan, self efficacy, sikap yang berhubungan 
dengan aktivitas, pengaruh interpersonal dan komitmen tindakan. Komponen-
komponen tersebut diukur untuk mengetahui adakah hubungan komponen 
Health Promotion Model terhadap perilaku Personal Hygiene untuk mencegah 
skabies pada Narapidana. Selain itu pada penelitian ini dilakukan pengukuran 
hubungan satu sama lain antar faktor-faktor yang ada.  
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
 Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh narapidana 
pemasyarakatan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto yang 




Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2008). Menurut Nusalam (2016), besarnya sampel 




                     N.𝑧2𝑝. 𝑞 
n = 𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞 
Keterangan: 
n = Jumlah sampel 
N = Jumlah populasi Narapidana 
z = Nilai standar normal   untuk α = 0.05 (1,96)  
p = Proporsi Perilaku Personal Hygiene menurut 
Penelitian Maya Cintia (2018)  = 0,5 
q = 1-p (100%-p) 
d = Tingkat signifikasi (0,05) 
 
                    N.𝑧2𝑝. 𝑞 
n = 𝑑2 (𝑁 −1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞 
       n =         784.(1,96)20,5. (1-0,5) 
           (0,05)2 (784-1) + (1,96)2. 0,5 (1-0,5) 
       n =   784 x 3,8416 x 0,025 
                                                             1,9575 + 0,9604 
       n =            752,9536 
                2,9179 
       n = 258,046 = 258 narapidana 
Sampel drop out 10% = 10% x 284 = 25,8 
Total sampel + drop out = 258 + 25,8 = 283,3 = 284 narapidana 
Jumlah sampel yang didapat yaitu 258 sampel narapidana pemasyarakatan 
dengan persentase kemungkinan drop out adalah 10% maka jumlah sampel yang 
dibutuhkan pada penelitian ini adalah 284 sampel dari jumlah populasi 1061 
narapidana pemasyarakatan di Lembaga Pemsyarakatan Kelas II B Mojokerto. 
4.2.3 Teknik Sampling 
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampling (Sugiyono, 




Sampling. Purposive Sampling  yaitu suatu teknik pengambilan sampel atau 
elemen yang berdasarkan pada suatu karakteristik tertentu dalam suatu populasi 
yang memiliki hubungan dominan sehingga dapat digunakan untuk mencapai 
tujuan penelitian (Sugiyono, 2008). 
1) Kriteria inklusi: 
a. Narapidana pemasyarakatan yang bersedia menjadi responden. 
b. Narapidana pemasyarakatan yang bisa membaca dan menulis. 
c. Narapidana pemasyarakatan yang tinggal di lembaga pemasyarakatan 
lebih dari 1 bulan. 
2) Kriteria eksklusi: 
a. Narapidana pemasyarakatan yang menolak untuk menjadi responden. 
b. Narapidana pemasyarakatan yang memiliki penyakit HIV/AIDS, TBC  
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Independen 
Variabel Independen (variabel bebas) dalam penelitian ini diadaptasi dari 
teori Health Promotion Model yang dikembangkan oleh Pender terdiri dari :  
1. Perilaku sebelumnya,  
2. Manfaat yang dirasakan,  
3. Hambatan yang dirasakan,  
4. Self efficacy,  
5. Sikap terkait aktifitas, dan  
6. Faktor interpersonal 
4.3.2 Variabel Dependen 
 Variabel Dependen (variabel terikat) dalam penelitian ini adalah komitmen 
tindakan dan  Perilaku Personal Hygiene pada Narapidana. 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 




Penelitian dilakukan dalam 3 tahap yaitu : pembuatan proposal penelitian, 
pengambilan data penelitian, dan pelaporan data hasil penelitian. Pembuatan 
proposal penelitian telah dimulai sejak bulan September 2020 hingga Desember 
2020. Pengambilan data penelitian melalui kuesioner dimulai pada bulan Juli 2021, 
dengan sebelumnya melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner. Analisis 
data dilakukan pada bulan Agustus 2021, dan terakhir pelaporan data hasil 
penelitian dilakukan pada bulan September  2021. 
4.5 Instrumen Penelitian 
 
Untuk mendapatkan data responden yang relevan dengan tujuan penelitian 
maka peneliti menggunakan instrument berupa kuesioner. Kuesioner adalah 
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 
responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang responden 
ketahui (Arikunto, 2006). 
4.5.1 Instrumen Demografi 
 
Demografi penelitian seperti usia, pendidikan terakhir, lama tahanan, kamar 
hunian saat ini, dan pernah mengalami skabies atau tidak. 
 
4.5.2 Instrumen Komponen Health Promotion Model 
 
Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner yang dikembangkan dari teori 
HPM (Health Promotion Model) . Kuesioner ini menggunakan skala Likert yaitu 
memberi nilai 4 apabila “Selalu”, nilai 3 apabila “Sering”, nilai 2 apabila “Kadang-
Kadang”, dan nilai 1 apabila “Tidak Pernah” untuk pertanyaan favorable. 
Pertanyaan unfavorable diberi nilai 1 apabila “Tidak Pernah”, nilai 2 apabila 
“Kadang-Kadang”, nilai 3 apabila “Sering”, dan nilai 4 apabila “Selalu”.  
Kuesioner Komponen Health Promotion Model terdiri dari beberapa 
indikator, diantara lain : 




Pada indikator perilaku sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan terdiri dari 
(9 item pertanyaan) yang menanyakan tentang kebiasaan atau perilaku 
personal hygiene sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan. 
b) Perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
Pada indikator Perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan terdiri dari 
beberapa pertanyaan yang menanyakan tentang kebiasaan atau perilaku 
personal hygiene sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan. Pada indikator 
ini terdiri dari (7 item pertanyaan). 
c) Manfaat yang dirasakan (Preceveid Benefits) 
Pada indikator ini pertanyaan yang ditanyakan berkaitan dengan manfaat 
menjaga kebersihan diri (personal hygiene) untuk terhindar dari penyakit 
skabies/gudik. Pada indikator ini terdiri dari (10 item pertanyaan). 
d) Hambatan yang dirasakan 
Indikator hambatan yang dirasakan terdiri dari (7 item pertanyaan) dimana 
pertanyaan yang ditanyakan berkaitan dengan hambatan-hambatan apa saja 
yang dirasakan oleh Narapidana pada saat tinggal di lembaga pemasyarakatan 
sehingga narapidana tidak dapat menjaga perilaku kebersihan diri. 
e) Self Efficacy 
Pada indikator self efficacy terdiri dari 9 item pertanyaan dimana pertanyaan-
pertanyaan yang diberikan terkait dengan efikasi diri untuk menjaga perilaku 
personal hygiene selama tinggal di lembaga pemsyarakatan 
f) Sikap yang berhubungan dengan aktifitas 
Pada indikator sikap berhubungan dengan aktifitas pertanyaan-pertanyaan 
yang digunakan adalah menggambarkan bagaimana sikap dan pendapat 
seluruh narapidana untuk menjaga perilaku personal hygiene selama tinggal di 





g) Pengaruh Interpersonal 
Pada indikator pengaruh interpersonal terdiri dari 10 item pertanyaan dimana 
pertanyaan-pertanyaan yang digunakan adalah pengaruh secara interpersonal 
selama narapidana tinggal didalam lembaga pemsyarakatan yaitu teman 
sesama narapidana, keluarga narapidana dan petugas lembaga 
pemasyarakatan. 
h) Komitmen Tindakan 
Pada indikator komitmen tindakan narapidana berkomitmen dan bertekad untuk 
terus mempertahankan perilaku personal hygiene agar terhindari dari penyakit 
skabies/gudik. Pada indikator ini terdiri dari 10 item pertanyaan. 
Setelah didapatkan jumlah skor secara keseluruhan, skor yang diperoleh 
responden kemudian dikategorikan berdasarkan perhitungan berikut: 
Jumlah pertanyaan   = 72 
Skor minimal    = 1 
Jumlah skor minimal 1 x 72 = 72 
Skor Maksimal    = 4 
Jumlah skor maksimal   = 4x72 = 288 
Jumlah skor maksimal-minimal = 288-72 = 216 
Sehingga didapatkan kategori beserta skor sebagai berikut : 
0 – 72 = Kurang 
73 – 108 = Cukup 
109 – 216  = Baik 
4.6 Uji Validitas dan Reliabilitas  
Sebelum digunakan sebagai alat pengambilan data kuesioner dalam 
penelitian ini dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas dan reablitas 
pada penelitian ini dilakukan pada 30 orang responden yang memiliki karakteristik 




4.6.1 Uji Validitas  
 
Validitas dianggap ada dalam suatu instrumen penelitian, ketika 
menghasilkan hasil yang mencerminkan apa yang awalnya ingin dievaluasi atau 
diukur oleh peneliti. Uji validitas, mengacu ketika hasilnya dapat digeneralisasikan 
ke konteks dan domain populasi lain (Bastos et al., 2014). Teknik uji yang 
digunakan untuk mengetahui validitas kuesioner dalam penelitian ini adalah 
dengan menggunakan product moment oleh Pearson dengan dibantu program 
SPSS 16. Dimana rumus korelasi product moment adalah sebagai berikut  𝑟= 𝑛Σ𝑋𝑌−(Σ𝑋)(Σ𝑌)√{𝑛.(Σ𝑥)2}{𝑛Σ𝑦2−(Σ𝑦)2} (Notoatmodjo,2012). 
r = koefisien relasi antara X dan variabel Y  
ΣX = jumlah skor item  
ΣY = jumlah skor total  
N = banyaknya data  
 
Nilai r-tabel untuk n=30 adalah 0,196 dengan p-value 0,05.  
Hasil uji validitas pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  
a. Indikator sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan dari 10 item pertanyaan 
terdapat 1 item pertanyaan yang tidak valid .  
b. Indikator perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan dari 10 item 
pertanyaan terdapat 3 item pertanyaan yang tidak valid. 
c. Semua item pertanyaan pada indikator manfaat yang dirasakan (10 item) 
dinyatakan valid dengan rentang r-hitung antara 0,319-0,531.  
d. Indikator hambatan yang dirasakan dari 10 item pertanyaan terdapat 1 item 
pertanyaan yang tidak valid. 
e. Pada indikator self efficacy dari 10 item pertanyaan terdapat 1 item pertanyaan 




f. Pada indikator sikap yang berhubungan dengan aktifitas semua item 
dinyatakan valid sebanyak 10 item pertanyaan dengan rentang r-hitung antara 
0,400-0,736 
g. Begitu juga pada indikator pengaruh interpersonal semua item dinyatakan 
valid sebanyak 10 item pertanyaan dengan rentang r-hitung antara 0,407-
0,736, dan 
h. Indikator terakhir yaitu indikator komitmen tindakan, pada indikator ini semua 
item dinyatakan valid sebanyak 10 item pertanyaan dengan rentang r-hitung 
antara 0,504-0,736 
4.6.2 Uji Reliabilitas  
Reliabilitas instrumen mengacu pada konsistensi hasil penelitian. Jika 
suatu instrumen penelitian dapat diandalkan, maka akan menghasilkan hasil yang 
konsisten (Leavy, 2017). Hasil dari uji reliabilitas pada penelitian ini sebagai 
berikut:  
a. Kuesioner Perilaku sebelumnya memiliki nilai α=0,825.  
b. Kuesioner perilaku sesudah memiliki nilai α=0,805.  
c. Kuesioner manfaat yang dirasakan memiliki nilai α=0,987.  
d. Kuesioner hambatan yang dirasakan memiliki nilai α=0,870.  
e. Kuesioner self efficacy memiliki nilai α=0,856.  
f. Kuesioner sikap berhubungan dengan aktivitas memiliki nilai α=0,903.  
g. Kuesioner pengaruh interpersonal memiliki nilai α=0,925, dan 
h. Kuesioner komitmen tindakan memiliki nilai α=0,909  
4.7 Definisi Operasional 
 Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan 
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap 




No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 
1. Perilaku Personal 
 Hygiene  (Y)  
 
Personal hygiene adalah 
sebuah tindakan untuk 
menjaga kesehatan dengan 
cara memelihara kesehatan 
mulai dari kebersihan kulit, 
Kebersihan rambut, 
kebersihan kuku, tangan, 
dan kaki, pakaian, 
kebersihan genetalia, 
kebersihan handuk, dan 
kebersihan kasur dan sprei. 
1. Kebersihan tangan dan kaki 
- Manfaat mencuci tangan dan 
kaki 
- Manfaat menjaga kebersihan 
tangan dan kaki 
- Mencuci tangan 
- Menggunakan sabun 
- Menggunakan air mengalir 
- Mencuci kaki 
2. Kebersihan kulit 
- Manfaat menjaga kebersihan 
kulit 
- Manfaat mandi 2 kali sehari 
setelah beraktivitas 
- Manfaat mandi menggunakan 
sabun 
- Manfaat menggosok badan saat 
mandi 
3. Kebersihan pakaian 
- Manfaat menjaga kebersihan 
pakaian 
- Kerugian bertukar pakaian 
- Manfaat mencuci pakaian 
- Cara meletakkan dan menjemur 
pakaian 
- Cara menyimpan pakaian 
4. Kebersihan handuk 
- Manfaat menjemur Handuk 
- Manfaat mencuci handuk 
 
5. Kebersihan kasur dan sprei 
- Manfaat tidur menggunakan 
sprei 
- Manfaat mengganti sprei 1 
Kuesioner dengan 
72 Pernyataan 
Ordinal Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 72 = Kurang 
73 – 108= Cukup 




No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 
minggu sekali 
- Manfaat mencuci sprei 
- Manfaat menjemur kasur 





No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 
2.  - Perilaku 
Sebelumnya (X1) 
 
Perilaku dimasa lalu dalam 
hal ini ialah kebiasaan 
narapidana dalam menjaga 
perilaku personal hygiene 
seperti halnya menjaga 
kebersihan diri pada kulit, 
mandi dengan teratur, 
mandi menggunakan 
sabun, menjaga 
kebersihan pakaian dan 
handuk, tidak bertukar 
pakaian, menggunakan 
pakaian dan handuk milik 
sendiri, dan juga menjaga 
kebersihan tempat tidur 
dan rutin mengganti sprei.  
 
Kebiasaan sehari-hari dalam 
pelaksanaan kegiatan personal hygiene 
pada Narapidana di Lembaga 
Pemasyarakatan : 
1) Mandi 2 kali sehari 
2) Mandi menggunakan sabun 
3) Bertukar pakaian dengan teman 
4) Bertukar handuk dengan teman 
5) Mengganti handuk 1 minggu sekali 
6) Mencuci kaki dan tangan dengan 
air mengalir setelah beraktifitas 
7) Mengganti sprei 2 minggu sekali 
8) Membersihkan tempat tidur setiap 
hari 
9) Menjemur alas tidur 1 minggu 
sekali 
 
Kuesioner dengan 9 
pernyataan 
Ordinal Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 9  = Kurang 
10 – 17 = Cukup 





No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 
3.  Manfaat yang dirasakan
(Preceived Benefits)  
(X2) 
Manfaat yang dipersepsikan 
mengenai keuntungan suatu 
tindakan  menjaga perilaku 
Personal Hygiene untuk 
mencegah Skabies 
1. Narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik dengan 
mandi 2 kali sehari 
2. Dengan mandi menggunakan sabun 
narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies 
3. Narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies jika tidak 
bertukar pakaian dengan teman 
4. Dengan mengganti pakaian sehari 
sekali narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies 
5. Narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies jika tidak 
bertukar handuk dengan teman 
6. Dengan mengganti handuk 1 minggu 
sekali narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies 
7. Narapidana merasakan terhindar dari 
skabies dengan mencuci kaki dan 
tangan dengan air mengalir setelah 
beraktifitas 
8. Dengan mengganti sprei 2 minggu 
sekali narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies 
9. Narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies dengan 
membersihkan tempat tidur setiap hari 
10. Dengan menjemur alas tidur 1 
minggu sekali narapidana merasakan 
manfaat terhindar dari skabies 
Kuesioner dengan 
10 pertanyaan 
Ordinal Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 10 = Kurang 






No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 




hal-hal yang mengganggu 
tercapainya tindakan, yaitu: 
role model, pola kebiasaan 
sehari-hari dimana 
Narapidana belum terbiasa 
menerapkan perilaku 
Personal Hygiene mereka di 
Lingkungan Lembaga 
Pemasyarakatan 
1. Narapidana tidak memiliki cukup 
waktu untuk mandi 2 kali sehari 
2. Setiap kali mandi narapidana sulit 
mendapatkan sabun mandi 
3. Narapidana sulit menghindari 
kebiasaan tukar menukar baju 
dengan teman 
4. Narapidana tidak dapat mengganti 
baju setiap hari karena narapidana 
sulit mendapatkan baju yang bersih 
5. Bertukar handuk dengan teman 
menjadi kebiasaan yang sulit 
dihindari 
6. Narapidana sulit mendapatkan 
handuk bersih sehingga tidak dapat 
mengganti handuk 1 minggu sekali 
7. Narapidana merasa tidak ada waktu 
untuk mengganti sprei selama 2 
minggu sekali 
Kuesioner dengan 7 
pertanyaan 
Ordinal Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 6  = Kurang 
7 – 12 = Cukup 





No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 
5. Self Efficacy (X4) Persepsi terhadap 
keyakinan diri mampu 
melakukan perilaku 
Personal Hygiene dalam 
kehidupan sehari-hari 
mereka 
1. Narapidana mampu mandi 2 kali 
sehari 
2. Narapidana mampu 
menghentikan kebiasaan tukar 
menukar pakaian dengan teman 
3. Narapidana mampu mengganti 
pakaian setiap hari 
4. Narapidana mampu 
membiasakan diri tidak tukar 
menukar handuk dengan teman 
5. Narapidana mampu mengganti 
handuk 1 minggu sekali 
6. Narapidana mampu mencuci 
kaki dan tangan setelah 
beraktifitas dengan air mengalir 
7. Narapidana mampu mengganti 
sprei 2 minggu sekali 
8. Narapidana mampu 
membersihkan tempat tidur 
setiap hari 
9. Narapidana mampu menjemur 




Ordinal Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
1 – 9  = Kurang 
10 – 17 = Cukup 
















































































Sikap berhubungan dengan 
aktivitas di gambarkan sebagai 
perasaan subjektif positif atau 
negatif yang terjadi sebelum, 
atau sejak  mengikuti perilaku 
dasar 
yang menstimulus diri dari 






























1. Menurut narapidana 
membiasakan diri mandi 2 kali 
sehari dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
2. Menurut narapidana 
membiasakan diri mandi 
menggunakan sabun dapat 
terhindar dari skabies/gudik 
3. Menurut narapidana 
membiasakan diri mengganti 
pakaian sehari sekali dapat 
terhindar dari skabies/gudik 
4. Menurut narapidana 
membiasakan diri tidak bertukar 
pakaian dengan teman dapat 
terhindar dari skabies/gudik 
5. Dengan membiasakan diri tidak 
bertukar pakaian dengan 
teman, dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
6. Menurut narapidana 
membiasakan diri untuk 
mengganti handuk 1 minggu 
sekali dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
7. Menurut narapidana 
membiasakan diri untuk 
mencuci kaki dan tangan 
setelah beraktifitas dapat 
terhindar dari skabies/gudik 
8. Menurut narapidana 
membiasakan diri untuk 
mengganti sprei 2 minggu sekali 
dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
9. Menurut narapidana 











































































Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 10 = Kurang 
11 – 20 = Cukup 
























































































































Perilaku Personal Hygiene 
adalah seperti keluarga 
(orang tua) dan teman-
teman sesama Narapidana, 
Petugas 
LembagaPemasyarakatan 





















membersihkan tempat tidur 
setiap hari dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
10. Menurut narapidana 
membiasakan diri menjemur 
alas tidur 1  minggu sekali dapat 
terhindar dari skabies/gudik 
 
1. Teman narapidana mendukung 
untuk mandi 2 kali sehari dengan 
baik agar terhindar dari Skabies 
2. Teman narapidana mendukung 
untuk mandi menggunakan 
sabun agar terhindar dari Skabies 
3. Teman narapidana sepakat untuk 
tidak bertukar pakaian pada saat 
didalam Lapas 
4. Teman narapidana sepakat untuk 
tidak bertukar handuk pada saat 
didalam Lapas 
5. Keluarga mendukung dengan 
menyediakan alat kebersihan diri 
6. Keluarga mendukung dengan 
membawakan pakaian dan 
handuk pada saat kunjungan di 
Lapas 
7. Keluarga mendukung dengan 
membawakan sprei pada saat 
kunjungan di Lapas 
8. Petugas Lembaga 
Pemasyarakatan juga 
mendukung dalam penerapan 
Kebersihan Diri pada Narapidana 
dalam Kehidupan sehari-hari 
untuk mencegah Skabies 
9. Petugas Lapas mengajak 






















































Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 10 = Kurang 
11 – 20 = Cukup 


















































































Komitmen ini menggambarkan 
konsep dari tujuan dan 
identifikasi dari 
strategi perencanaan yang 













kebersihan kamar dan lingkungan 
Lapas 
10. Petugas Lapas berperan penting 
dalam memberikan penyuluhan 
kesehatan tentang pentingnya 






1. Narapidana bertekad untuk 
mandi 2 kali sehari 
2. Narapidana bertekad jika  mandi 
menggunakan sabun 
3. Narapidana bertekad  tidak akan 
bertukar pakaian dengan teman 
4. Narapidana bertekad akan 
mengganti pakaian saya setiap 
hari 
5. Narapidana bertekad tidak akan 
bertukar handuk dengan teman 
6. Narapidana bertekad akan 
mengganti handuk saya 1 minggu 
sekali 
7. Narapidana bertekad akan 
mencuci tangan dan kaki setelah 
beraktifitas dengan air mengalir 
8. Narapidana bertekad akan 
membersihkan tempat tidur saya 
setiap hari 
9. Narapidana bertekad akan 
mengganti sprei 2 minggu sekali 
10. Narapidana bertekad akan 


















































Berupa skor yang 
dikelompokkan 
berdasarkan: 
0 – 10 = Kurang 
11 – 20 = Cukup 





4.8 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data 
4.8.1 Persiapan Penelitian 
a) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Program Studi 
Ilmu Keperawatan Universitas Brawijaya, yang ditujukan kepada Kantor 
Wilayah Kementrian Hukum dan HAM Jawa Timur. 
b) Peneliti menyampaikan surat pengantar ijin penelitian dari universitas kepada 
Kepala Kantor Wilayah Kementrian Hukum dan HAM Jawa Timur, untuk 
memperoleh ijin penelitian. 
4.8.2 Pelaksanaan Penelitian 
a) Peneliti menyerahkan kuesioner kepada petugas lembaga pemasyarakatan 
dan meminta kesediaan Narapidana Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB 
Mojokerto untuk mengisi kuesioner. 
b) Peneliti meminta bantuan fasilitator yaitu Petugas Pelayanan Kesehatan kurang 
lebih sebanyak 3 sampai 4 orang yang ada di Klinik Lembaga Pemasyarakatan 
Kelas IIB Mojokerto untuk membantu memberikan kuesioner kepada 
narapidana pada saat mereka periksa ke Klinik Kesehatan yang ada didalam 
Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto  
c) Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan menjelaskan secara tertulis terkait 
prosedur penelitian, kerahasiaan informasi dan jawaban dari partisipan, kecuali 
hanya untuk kebutuhan penelitian.  
d) Pengisian kuesioner di isi langsung pada saat narapidana selesai periksa paling 
lama selama 15 menit karena pengisian kuesioner tidak mungkin dilakukan 
didalam sel jadi pengisian kuesioner dilakukan pada waktu narapidana 
melakukan kegiatan tanpa melanggar aspek legal etik keperawatan 
e) Setelah data terkumpul, peneliti mulai melakukan prosesediting,coding dan 






4.9 Analisis Data 
4.9.1 Pengolahan Data  
4.9.1.1 Editing  
Editing merupakan suatu upaya untuk melakukan pemeriksaan kembali 
terhadap kebenaran data yang telah diperoleh atau diumpulkan.  
4.9.1.2 Coding  
Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) pada data yang 
terdiri dari beberapa kategori. Pada penelitian ini beberapa data yang dilakukan 
pengkodingan adalah jenis kelamin dan rentang usia dari responden.  
4.9.1.3 Data entry  
Data Entry merupakan suatu kegiatan memasukkan data yang sudah 
dikumpulkan ke dalam master table atau database computer, kemudian 
membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat table kontigensi.  
4.9.1.4 Cleaning  
Cleaning adalah upaya pengecekan kembali data yang sudah di masukkan, 
untuk mengetahui ada tidaknya kesalahan. Kesalahan sangat mungkin terjadi 
pada tahap data endtry. Proses cleaning dilakukan dengan cara mengetahui data 
missing, mengetahui variasi data dan memastikan konsistensi data.  
4.9.2 Analisa Data Deskriptif dan Inferensial 
4.9.2.1 Analisis Deskriptif 
 Analisa deskriptif memiliki tujuan untuk memberikan penjelasan atau 
mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Informasi yang 
didapatkan berasal dari jawaban yang diberikan oleh responden dari item-item 
pertanyaan dalam kuesioner. Dalam analisis tipe ini hanya menghasilkan 
distribusi frekuensi dan persentase (Notoatmodjo, 2012). Selanjutnya, data-
data tersebut diolah dengan cara pengelompokkan dan tabulasi untuk 





4.9.2.2 Analisis Inferensial  
Analisis data pada penelitian ini menggunakan teknik Partial Least Square 
atau Project onto Laten Stucture. PLS merupakan teknik multivariat yang 
digunakan untuk mengembangkan model untuk variabel (Lj. Djuris et al., 2013). 
Analisa PLS adalah alternatif dari analisis Structural Equating Model (SEM), 
karena data yang digunakan dapat berupa data multivariat yang memiliki 
distribusi tidak normal. Partial Least Square dicirikan sebagai teknik yang paling 
cocok di mana tujuan penelitiannya adalah prediksi atau pemodelan eksplorasi. 
Pertimbangan penggunaan SEM-PLS pada penelitian ini adalah karena 
variabel yang digunakan adalah variabel-variabel laten, dengan skala data yang 
bervariasi. Variabel laten adalah variabel yang tidak dapat diukur secara 
langsung oleh peneliti dan harus disimpulkan dari variabel indikator. 
Pada PLS, asumsi dari SEM yang mewajibkan penggunaan skala data 
minimal interval dapat diabaikan (Garson, 2016), sehingga penggunaannya 
lebih memungkinkan. Pada penelitian ini digunakan aplikasi SMART-PLS 3 
(Ringle et al., 2015) untuk menguji 6 variabel independen yang merupakan 
variabel laten, yaitu perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan, 
manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, self efficacy, sikap yang 
berhubungan dengan aktifitas, dan pengaruh interpersonal, serta 2 variabel 
dependen yaitu perilaku sesudah tinggal dilembaga pemsyarakatan dan 
komitmen tindakan. Pada analisa multivariat dengan PLS terdapat tiga model, 
yaitu inner model, outer model, dan weight model. 
4.9.2.2.1 Pengukuran Outer Model  
Outer model, atau model pengukuran membentuk hubungan antar 
indikator dengan variabel latennya (Alfa, 2017). Pada variabel laten dengan 
indikator yang bersifat reflektif dilakukan uji validitas konvergen, validitas 




mengukur nilai loading factor, cronbach alpha, reliabilitas komposit, dan 
Average Variance Extracted (AVE). Nilai convergent validity berada pada 
rentang 0,5-0,6 dengan estimasi jumlah indikator pada variabel laten berkisar 
antara 3 sampai dengan 7. Composite reliability, berfungsi untuk mengukur 
seberapa baik variabel laten diukur dengan menggunakan indikator-indikator 
yang telah ditetapkan. Nilai batas yang diterima pada composite reliablity 
adalah ≥0,70. Sedangkan nilai AVE yang diharapkan adalah >0.5 (Garson, 
2016).  
Discriminant reliability diuji dengan membandingkan nilai cross loading 
actor. Indikator dikatakan valid apabila nilai loading factor-nya tinggi terhadap 
konstruk atau variabel laten (Alfa et al., 2017). Untuk variabel laten dengan 
indikator formatif uji yang dilakukan adalah significance of weight dan 
multicolliniearity. Multikolinearitas digunakan untuk mengetahui hubungan antar 
indikator. Indikator yang baik menunjukkan bahwa tidak ditunjukkan adanya 
multikolinearitas antar indikator pada variabel laten (Pratama, 2017).  
4.9.2.2.2 Pengukuran Inner Model  
 
Inner model, atau model struktural berfungsi untuk membentuk hubungan 
antar variabel laten. Evaluasi model ini dilihat dari uji R-squared, uji estimasi 
koefisien jalur, predictive prevalence (Q2), nilai f-squared, dan Goodness of Fit 
(GoF) (Alfa, 2017). Nilai R-square merupakan pengujian untuk mengukur 
Goodness of Fit dari suatu model struktural yang menunjukkan pengaruh 
variabel laten independen terhadap variabel laten dependen (Garson, 2016).  
4.9.2.2.3 Uji Hipotesis  
 
Uji hipotesis pada menggunakan estimate for path coefficients yang 
merupakan nilai dari koefisien jalur dan mengukur besarnya pengaruh atau 
hubungan variabel laten independen dengan variabel laten dependen dengan 




signifikansi besar pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. 
H0 ditolak apabila nilai signifikansi atau p value < α (Alfa et al., 2017).  
4.10 Pertimbangan Etik Penelitian  
Hal-hal penting yang harus diperhatikan dalam melakukan proses 
penelitian adalah hal yang berkaitan dengan penelitian. Hal ini penting untuk 
diperhatikan karena, sebagai instrumen dalam proses pengambilan data, peneliti 
berhubungan langsung dengan partisipan. Dalam mengkonseptualisasikan proses 
penulisan untuk penelitian, seorang peneliti harus mengantisipasi yang mungkin 
timbul selama studi. Dalam sebuah penelitian, peneliti melibatkan pengumpulan 
data dari individu, dan membahas tentang individu (Creswell, 2014).  
Studi ini dirancang dan dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip etika yang 
ditetapkan oleh Universitas Brawijaya. Oleh karena itu, persetujuan etik diperoleh 
oleh Komite Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya (No. 
205/EC/KEPK-S2/07/2021). Masalah etika penelitian kesehatan ialah masalah 
yang penting dalam penelitian, karena mengingat penelitian kesehatan 
kebanyakan berhubungan langsung dengan manusia, sehingga segi etika 
penelitian harus diperhatikan. Terdapat beberapa masalah etika yang harus 
diperhatikan yaitu : 
4.10.1 Informed Consent  
Informed Consent ialah bentuk dari persetujuan antara peneliti dengan 
responden yang berpartisipasi dalam penelitian, diberikan dalam lembar 
persetujuan. Informed consent biasanya diberikan sebelum penelitian dilakukan. 
Tujuan dari pemberian informed consent adalah agar subjek memahami maksud 
serta tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya. Apabila subjek bersedia, 
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 





4.10.2 Autonomy  
Autonomy terkait dengan kebebasan memilih, dan sesuai kemampuan 
individu untuk memutuskan sendiri berdasarkan alternatif yang disajikan. Peneliti 
memastikan bahwa calon peserta memahami bahwa mereka memiliki hak untuk 
memutuskan apakah akan berpartisipasi dalam penelitian secara sukarela atau 
tidak dan bahwa menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian tidak akan 
berpengaruh apapun pada mereka.  
4.10.3 Anonimity  
Masalah etika penelitian merupakan masalah yang diberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama dari 
responden.  
4.10.4 Confidentiality  
Dalam melakukan penelitian, peneliti memberikan jaminan kerahasiaan 
dari penelitian, baik berupa informasi maupun masalah-masalah lain. Semua 
informasi yang diperoleh dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 
4.10.5 Kebermanfaatan (Beneficience) 
Prinsip Beneficience dilakukan dengan jaminan bahwa penelitian ini 
tidak menimbulkan bahaya fisik maupun psikologis dan membawa manfaat bagi 
partisipan. Partisipasi subjek dalam penelitian harus dihindarkan dari keadaan 
yang tidak menguntungkan. 
4.10.6 Keadilan (Right to Justice) 
Pada penelitian ini responden harus diperlakukan secara adil baik 
sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya 
diskriminasi atau kesenjangan.Peneliti memberikan reinforcement positif kepada 
responden setelah mengisi kuesioner. Semua responden dalam penelitian ini 
diberikan perlakuan yang sama sesuai dengan prosedur penelitian serta tidak 





HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
 
5.1 Gambaran Umum Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Mojokerto pada bulan Juli 2021. 
Pengambilan data dilakukan sebanyak satu kali dengan menyebarkan kuesioner 
yang dibantu oleh fasilitator yaitu petugas lembaga pemasyarakatan. Sebanyak 
284 responden mengisi dan berpartisipasi pada penelitian ini. Data yang terkumpul 
pada penelitian ini dianalisa menggunakan SEM-PLS. Analisa SEM-PLS terdiri 
dari 3 bagian yang pertama yaitu evaluasi outer model, evaluasi inner model, dan 
yang terakhir yaitu uji hipotesis. Untuk mengetahui data umum berupa karakteristik 
responden, yaitu: usia, pendidikan terakhir, lama tahanan, kamar hunian saat ini, 
dan selama tinggal didalam lembaga pemasyarakatan pernah mengalami skabies 
atau tidak dilakukan analisa deskriptif.  
5.2 Analisa Deskriptif 
5.2.1 Data dan Karakteristik Responden 
Data umum pada penelitian ini meliputi karakteristik responden berdasarkan : 
usia, pendidikan terakhir, lama tahanan, kamar hunian saat ini, dan selama tinggal 
didalam lembaga pemasyarakatan pernah mengalami skabies atau tidak. 
Tabel 5.1 Data dan Karakteristik Responden (n = 284) 
Rentang Usia Frekuensi Persentase 
20-30 tahun 147 51.8% 
31-40 tahun 93 32,7% 
41-50 tahun 28 9,9% 
51-60 tahun 16 5,6% 
Total 284 100% 
Pendidikan Frekuensi Persentase 
Tidak sekolah 7 2,5% 
Tamat SD 34 12% 
Tamat SMP 102 36.3% 
Tamat SMA 134 47,5% 
Tidak tamat PT 5 1,8% 








6 bulan 43 15,1% 
1 tahun 116 40,8% 
1,5 tahun 73 25,7% 
>2 tahun 40 14,1% 
Total 284 100% 
Kamar Hunian Frekuensi Persentase 
Blok Narapidana 112 39,4% 
Blok Tahanan 172 60,6 




Ya 205 72,2% 
Tidak 79 27,8% 




Ya 68 23,9% 
Tidak 216 76,1% 
Total 284 100% 
 
Pada tabel diatas diketahui bahwa mayoritas kelompok usia responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini adalah rentang usia 20-30 tahun (51,8%). Pada 
karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir mayoritas responden 
berpendidikan terakhir tamat SMA dengan persentase 47,5%. Pada karakteristik 
lama tahanan mayoritas responden  tinggal di lembaga pemasyarakatan sudah 
sejak 1 tahun (40,8%). Pada karakteristik responden berdasarkan kamar hunian 
diketahui bahwa mayoritas kamar hunian responden berada pada blok tahanan 
(60,6%). Pada karakteristik responden berdasarkan pernah mengalami skabies 
pada saat tinggal di lembaga pemasyarakatan mayoritas responden  pernah 
mengalami skabies (72,2%) pada saat tinggal di lembaga pemasyarakatan. Pada 
karakteristik responden berdasarkan sedang mengalami skabies atau tidak pada 
saat berpartisipasi dalam penelitian diketahui bahwa mayoritas responden pada 
saat berpartisipasi dalam penelitian tidak mengalami penyakit skabies yaitu 





5.3 Analisis Structural Equating Model-Partial Least Square (SEM-PLS)  
Setelah dilakukan pengumpulan data melalui kuesioner maka selanjutnya 
dilakuan analisa model struktural melalui Partial equating model. Dalam analisa 
SEM-PLS terdapat 3 tahapan yaitu pengukuran outer model, pengukuran inner 
model, dan yang terakhir uji Hipotesis.  
5.3.1 Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model)  
Model pengukuran adalah konstruksi yang menampilkan hubungan antara 
konstruk dan variabel indikatornya. Teori outer model menentukan bagaimana 
variabel laten (konstruk) akan diukur. Terdapat dua jenis model variabel laten 
eksogen yaitu variabel laten reflektif dan variabel laten formatif (Hair, J. F., Hult, 
G. T. M., Ringle, C. M., & Sarstedt, 2017).  
5.3.1.1 Outer Model Reflektif  
Evaluasi outer model reflective meliputi pemeriksaan convergent validity, 
disciminant validity dan uji reliabilitas bagi seluruh data kuesioer yang nilainya 
didapat dari PLS Algorithm pada SmartPLS 3.2.  
5.3.1.1.1 Convergent Validity  
Validitas konvergen adalah sejauh mana suatu indikator berkorelasi secara 
positif dengan ukuran alternatif dari konstruk yang sama. Dengan menggunakan 
model pengambilan sampel domain, indikator konstruksi reflektif diperlakukan 
sebagai pendekatan alternative yang berbeda untuk mengkur konstruksi yang 
sama (Hair, J. F., Hult, G. T. M., Ringle, C. M., & Sarstedt, 2017). Untuk 
mengevaluasi validitas konvergen dilakukan pemeriksaan yang terdiri dari loading 







1) Hasil Loading Factor pada Variabel Reflektif 
Suatu indikator dikatakan valid apabila memiliki nilai loading factor ≥0,7. 
Standar ini berkaitan dengan komunalitas suatu item indikator. Pada gambar 5.1 
diketahui bahwa terdapat 2 variabel eksogen reflektif yaitu faktor perilaku sebelum 
tinggal di lembaga pemsyarakatan (X1) dan sikap yang berhubungan dengan 
aktivitas (X5), dan 2 variabel endogen reflektif, yang berupa perilaku setelah 
tinggal di lembaga pemasyarakatan (Y) dan komitmen tindakan (Y2). 
 
Gambar 5.1 Analisa Model Pengukuran 
Variabel eksogen reflektif : Indikator perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan (X1); indikator sikap yang berhubungan dengan aktivitas (X5); Variabel 
endogen reflektif perilaku setelah tinggal di lembaga pemasyarakatan (Y1); komitmen 
tindakan (Y2). 
 
Nilai Loading factor pada penelitian ini yaitu indikator sikap yang 




loading factor sikap yang berhubungan dengan aktivitas adalah 0,587-0,771. 
Namun diketahui bahwa terdapat beberapa indikator pada perilaku sebelum 
tinggal di lembaga pemsyarakatan (X1) memiliki nilai loading factor <0,5 yaitu 
narapidana bertukar pakaian dengan teman (X.1.3), narapidana mengganti 
handuk 1 minggu sekali (X.1.5), setelah beraktifitas narapidana terbiasa mencuci 
kaki dan tangan dengan air yang mengalir (X.1.6), narapidana mengganti sprei 2 
minggu sekali (X.1.7) dan narapidana menjemur alas tidur setiap 1 minggu sekali 
(X.1.9). Indikator selanjutnya yang diketahui memiliki nilai loading factor <0,5 yaitu 
perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan (Y) yang terdiri dari 
narapidana mencuci kaki dan tangan setelah beraktifitas dengan air mengalir 
(Y.1.3), narapidana bertukar pakaian dengan teman (Y.1.4), narapidana mandi 
menggunakan handuk miliknya sendiri (Y.1.5), narapidana membersihkan tempat 
tidur setiap hari (Y.1.6), dan narapidana menjemur alas tidur bila disuruh oleh 
petugas lembaga pemsyarakatan (Y.1.7). Indikator selanjutnya ditemukan 
memiliki nilai loading factor <0,5 yaitu pada indikator komitmen tindakan dimana 
narapidana bertekad untuk menjemur alas tidur miliknya setiap 1 minggu sekali 
(Y.2.10). Pengambilan keputusan terkait eliminasi indikator yang tidak memenuhi 
standar (≥0,5) dipertimbangkan dengan melihat nilai AVE dan composite reliability. 
Ketika menghapus indikator dapat meningkatkan keandalan nilai AVE dan CR 
maka indikator yang tidak memenuhi syarat harus di hapus. 
2) Hasil Composite reliability (CR) dan Alpha Cronbach pada Variabel Reflektif 
Composite reliability (CR) digunakan untuk melihat sejauh mana indikator 
berpengaruh baik pada variabelnya. Pada Tabel 5.7 diketahui bahwa nilai 
composite reliability dan cronbach alpha berada diatas 0,7. Dengan nilai tertinggi 
adalah sikap yang berhubungan dengan aktivitas (X5) yaitu cronbach alpha 0,909  






3) Nilai Average Variance Extracted (AVE) Variabel Reflektif 
Nilai minimun AVE suatu indikator dianggap memenuhi kriteria adalah 0,5. 
Pada pengukuran model struktural ini diketahui bahwa nilai AVE pada indikator 
perilaku sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan, perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemsyarakatan, dan komitmen tindakan adalah <0,5. Sehingga dengan 
pertimbangan pengambilan keputusan eliminasi pada indikator yang tidak 
memenuhi nilai loading factor untuk memperbaiki nilai AVE dilakukan. Setelah 
indikator dihapus maka dilakukan pengukuran model kembali melalui PLS 
Algorithm. 









Perilaku sebelum tinggal 
dilapas (X1) 
0,662 0,696 0,688 0,243 
Manfaat yang dirasakan 
(X2) 
 1,000   
Hambatan yang dirasakan 
(X3) 
 1,000   
Self Efficacy (X4)  1,000   
Sikap yang berhubungan 
dengan aktifitas (X5) 
0,909 1,016 0,899 0,472 
Perilaku sesudah tinggal 
dilapas (Y1) 
0,611 0,744 0,705 0,301 
Komitmen Tindakan (Y2) 0,897 0,914 0,917 0,532 
Pengaruh Interpersonal 
(X6) 
 1,000   
 
Hasil uji convergent validity pada penelitian ini diketahui bahwa terdapat 
beberapa indikator yang dinyatakan tidak valid karena tidak memenuhi standar 
penilaian yaitu nilai loading factor > 0,5 dan juga nilai AVE >0,5. Beberapa indikator 
tersebut adalah narapidana bertukar pakaian dengan teman (X.1.3), narapidana 
mengganti handuk 1 minggu sekali (X.1.5), setelah beraktifitas narapidana 




mengganti sprei 2 minggu sekali (X.1.7) dan narapidana menjemur alas tidur 
setiap 1 minggu sekali (X.1.9). Indikator selanjutnya yang diketahui memiliki nilai 
loading factor <0,5 yaitu perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan (Y) 
yang terdiri dari narapidana mencuci kaki dan tangan setelah beraktifitas dengan 
air mengalir (Y.1.3), narapidana bertukar pakaian dengan teman (Y.1.4), 
narapidana mandi menggunakan handuk miliknya sendiri (Y.1.5), narapidana 
membersihkan tempat tidur setiap hari (Y.1.6), dan narapidana menjemur alas 
tidur bila disuruh oleh petugas lembaga pemsyarakatan (Y.1.7). Nilai loading factor 
yang dinyatakan tidak valid tersebut berpengaruh pada nilai AVE (<0,5), sehingga 
keputusan untuk mengeliminasi keempat item dari kedua indikator tersebut 
dilakukan. 
5.3.1.1.2 Hasil Discriminant Validity Variabel Reflektif 
Validitas diskriminan adalah sejauh mana suatu konstruk benar-benar 
berbeda dari konstruk lain menurut standar empiris. Terdapat dua cara untuk 
mengukur validitas disktriminan yaitu menilai cross loading dan fornell larcker. 
1) Hasil Cross Loading Variabel Reflektif 
Tabel 5.3 Cross Loading Variabel Perilaku Sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan 







X.1.1 0,572 0,238 -0,044 -0,252 0,044 0,380 -0,220 -0,225 
X.1.2 0,673 0,290 0,264 0,197 0,020 0,576 0,221 0,216 
X.1.3 0,409 0,048 0,039 0,035 0,101 0,270 0,229 0,191 
X.1.4 0,729 0,377 0,299 -0,046 -0,113 0,658 -0,039 -0,076 
X.1.5 0,089 0,143 -0,205 -0,115 0,306 0,010 -0,066 -0,070 
X.1.6 0,114 0,028 -0,047 0,084 0,095 0,038 0,119 0,034 
X.1.7 0,326 0,103 -0,113 -0,015 0,556 0,125 0,045 0,094 
X.1.8 0,727 0,628 0,115 -0,140 0,071 0,657 -0,089 -0,127 
X.1.9 0,234 0,029 -0,066 -0,058 0,397 0,081 0,054 -0,020 
 
Pada perbandingan nilai indikator cross loading variabel perilaku sebelum 
tinggal dilembaga pemasyarakatan (X1) dengan cross loading variabel lain 
diketahui bahwa terdapat 4 indikator dengan nilai yang lebih rendah dari nilai 





Tabel 5.4 Cross Loading Variabel Sikap yang berhubungan dengan aktifitas 





X.5.1 0,048 0,069 0,413 0,614 0,587 0,020 0,582 0,598 
X.5.2 0,119 0,022 -0,062 0,123 0,699 0,003 0,166 0,095 
X.5.3 0,142 -0,030 -0,055 0,019 0,667 -0,056 0,103 0,046 
X.5.4 0,157 0,138 0,112 0,119 0,699 0,094 0,223 0,077 
X.5.5 0,172 0,052 -0,046 -0,042 0,646 0,101 0,047 -0,031 
X.5.6 0,127 0,147 -0,011 -0,013 0,713 0,037 0,121 -0,068 
X.5.7 0,072 -0,030 -0,138 0,069 0,695 -0,031 0,109 0,126 
X.5.8 -0,003 0,028 -0,115 -0,015 0,689 -0,098 0,058 -0,038 
X.5.9 -0,065 -0,098 0,018 0,238 0,771 -0,154 0,314 0,260 
X.5.10 -0,018 0,035 -0,047 0,050 0,693 -0,109 0,170 0,050 
 
Pada perbandingan nilai indikator cross loading variabel sikap yang 
berhubungan dengan aktifitas (X5) dengan cross loading variabel lain diketahui 
bahwa terdapat 1 indikator dengan nilai yang lebih rendah dari nilai indikator pada 
konstruk lain (X.5.1) sebesar 0,587. 
Tabel 5.5 Cross Loading Variabel Perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 







Y.1.1 0,604 0,625 0,369 -0,008 -0,059 0,818 0,013 -0,039 
Y.1.2 0,680 0,833 0,264 -0,170 -0,163 0,844 -0,107 -0,167 
Y.1.3 0,393 0,129 0,201 0,171 0,020 0,473 0,177 0,093 
Y.1.4 0,247 0,043 -0,023 -0,074 -0,086 0,339 0,015 -0,022 
Y.1.5 0,397 0,094 0,054 -0,079 -0,067 0,481 -0,039 -0,109 
Y.1.6 0,508 0,172 0,125 0,066 0,356 0,388 0,091 0,155 
Y.1.7 0,097 0,033 -0,007 -0,048 0,303 0,076 -0,005 -0,046 
 
Pada perbandingan nilai indikator cross loading variabel perilaku sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan (Y) dengan cross loading variabel lain 
diketahui bahwa terdapat 2 indikator dengan nilai yang lebih rendah dari nilai 
indikator pada konstruk lain (Y.1.6; Y.1.7). 
Tabel 5.6 Cross Loading Variabel Komitmen Tindakan 
Keterangan Indikator X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 X6 
Komitmen 
Tindakan 
Y.2.1 0,030 -0,024 0,330 0,550 0,321 -0,021 0,717 0,582 
Y.2.2 -0,020 -0,040 0,548 0,698 0,317 -0,018 0,826 0,715 
Y.2.3 0,063 0,001 0,479 0,682 0,271 0,070 0,764 0,582 
Y.2.4 0,057 0,149 0,536 0,626 0,402 0,065 0,784 0,531 
Y.2.5 0,184 0,093 0,561 0,576 0,267 0,195 0,773 0,557 
Y.2.6 0,027 0,056 0,344 0,566 0,443 -0,077 0,678 0,623 
Y.2.7 0,113 -0,036 0,521 0,753 0,337 0,074 0,879 0,766 




Y.2.9 -0,148 -0,031 0,127 0,559 0,433 -0,163 0,597 0,533 
Y.2.10 0,145 0,075 0,088 0,213 0,341 0,093 0,400 0,213 
 
Pada perbandingan nilai indikator cross loading variabel Komitmen 
Tindakan (Y2) dengan cross loading variabel lain diketahui bahwa terdapat 1 
indikator dengan nilai yang lebih rendah dari nilai indikator pada konstruk lain 
(Y.2.8). 
2) Hasil Fornell-Larcker  
Kriteria Fornell-Larcker adalah pendekatan kedua untuk menilai validitas 
diskriminan. 
Tabel 5.7 Fornell-Larcker 
Indikator X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 
X1 0,493             
X2 0,545             
X3 0,228 0,222           
X4 -0,055 -0,064 0,529         
X5 0,079 0,048 0,171 0,385 0,687     
Y 0,826 0,710 0,336 -0,059 -0,035 0,549   
Y2 0,023 0,013 0,566 0,854 0,458 0,001 0,729 
X6 -0,016 -0,094 0,427 0,777 0,373 -0,066 0,823 
 
Pada tabel diatas diketahui bahwa nilai fornell-larcker variabel perilaku 
sebelum tinggal dipemasyarakatan (X1) lebih besar dibanding nilai analisa jalur 
perilaku sebelum tinggal dipemasyarakatan (X1) menuju komitmen tindakan (Y2) 
(Gambar 5.1). Hal ini ditunjukkan juga  pada variabel sikap yang berhubungan 
dengan aktivitas (X5) menunjukkan nilai fornell-larcker lebih besar dibanding 
korelasi analisa jalur terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga pemsyarakatan 
(Y) (0,687>-0,105). 
Uji discriminant validity menunjukkan hasil, dimana terdapat 4 item pada 
variabel sebelum tinggal dilembaga pemsyarakatan (X.1.5; X.1.6; X.1.7;X.1.9), 
pada variabel sikap yang berhubungan dengan aktivitas ditemukan 1 item yaitu 




2 item yaitu (Y.1.6; Y.1.7), dan yang terakhir pada variabel komitmen tindakan 
ditemukan 1 item pada (Y.2.8) yang memiliki nilai cross loading yang lebih kecil 
dibandingkan dengan nilai indikator pada konstruk lain, sehingga diputuskan untuk 
dilakukan eliminasi. 
5.3.1.2 Uji Outer Model Revised  
Model pengukuran revisi adalah analisa outer model yang dilakukan 
kembali dengan PLS Algorithm setelah peneliti mengeliminasi indikator yang tidak 
valid berdasarkan standar nilai yang telah ditetapkan.  
5.3.1.2.1 Convergent Validity  
Pada Gambar 5.2 diketahui bahwa nilai loading factor indikator-indikator 
pada variabel perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan (X1) 
menunjukkan angka >0,5 dengan rentang nilai antara 0,580-0,778. Pada indikator 
reflektif sikap yang berhubungan dengan aktivitas (X5), perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan (Y) dan komitmen tindakan (Y2) menunjukkan tidak 
adanya perubahan yang signifikan pada nilai loading factor setelah dilakukan revisi 







Variabel eksogen reflektif : Indikator perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan (X1); indikator sikap yang berhubungan dengan aktivitas (X5); Variabel 
endogen reflektif perilaku setelah tinggal di lembaga pemasyarakatan (Y1); komitmen 
tindakan (Y2). 
 











Perilaku sebelum tinggal 
dilapas (X1) 
0,640 0,674 0,783 0,477 
Manfaat yang dirasakan (X2)  1,000   
Hambatan yang dirasakan 
(X3) 
 1,000   
Self Efficacy (X4)  1,000   
Sikap yang berhubungan 
dengan aktifitas (X5) 
0,909 0,974 0,907 0,496 
Perilaku sesudah tinggal 
dilapas (Y1) 
0,817 0,835 0,915 0,844 
Komitmen Tindakan (Y2) 0,905 0,912 0,923 0,574 
Pengaruh Interpersonal (X6)  1,000   
 
Terdapat peningkatan nilai cronbach alpha dan composite reliability pada 




sebelum model revisi. Selain itu terjadi perubahan  variabel reflektif pada model 
penelitian ini menunjukkan nilai AVE >0,5 yaitu pada variabel perilaku sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan (Y2) dan komitmen tindakan (Y). Hal ini 
menunjukkan bahwa eliminasi indikator yang tidak memenuhi standar nilai loading 
factor memberikan pengaruh pada nilai AVE dan composite reliability pada 
variabel perilaku terkait sebelumnya. 
5.3.1.2.2 Discriminant Validity Revised 
Pengukuran validitas diskriminan dilakukan kembali untuk melihat nilai 
cross loading setelah indikator yang tidak memenuhi syarat dihapus. Tujuannya 
adalah untuk memastikan bahwa semua indikator dalam model, terutama variabel 
reflektif memenuhi standar kriteria dan dinyatakan valid. 
Tabel 5.9 Cross Loading Variabel perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan revised 





X.1.1 0,580 0,228 -0,009 -0,265 0,044 0,321 -0,221 -0,237 
X.1.2 0,636 0,303 0,256 0,178 0,011 0,431 0,221 0,203 
X.1.4 0,778 0,383 0,343 -0,096 -0,134 0,637 -0,041 -0,115 
X.1.8 0,751 0,592 0,139 -0,165 0,074 0,634 -0,092 -0,142 
 
Pada Tabel 5.14 diketahui bahwa semua indikator pada variabel perilaku 
sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan menunjukkan nilai cross loading yang 
lebih besar dibandingkan dengan indikator konstruk lainnya. Pada variabel 
perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan, diketahui bahwa terdapat 
perubahan nilai cross loading setelah dilakukan analisa kembali. Namun nilai cross 
loading dari keempat variabel tersebut masih memenuhi kriteria untuk dikatakan 
sebagai indikator yang valid. Yaitu nilai cross loading yang lebih besar 
dibandingkan dengan indikator konstruk lainnya.  
Tabel 5.10 Cross Loading Variabel Sikap yang berhubungan dengan aktifitas Revised 
Keterangan Indikator X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 X6 
Sikap yang 
berhubungan 
X.5.1 0,055 0,062 0,409 0,595 0,536 0,034 0,590 0,588 
X.5.2 0,046 -0,012 -0,084 0,118 0,714 -0,096 0,152 0,100 






X.5.4 0,091 0,115 0,092 0,117 0,700 0,041 0,219 0,082 
X.5.5 0,103 0,023 -0,063 -0,042 0,668 -0,023 0,041 -0,034 
X.5.6 0,049 0,111 -0,028 -0,013 0,739 -0,036 0,106 -0,065 
X.5.7 -0,016 -0,080 -0,173 0,063 0,722 -0,172 0,088 0,128 
X.5.8 -0,096 -0,016 -0,146 -0,017 0,728 -0,195 0,036 -0,028 
X.5.9 -0,151 -0,136 -0,015 0,247 0,789 -0,250 0,303 0,269 
X.5.10 -0,108 0,005 -0,076 0,049 0,721 -0,201 0,152 0,061 
 
Pada Tabel 5.10 diketahui bahwa semua indikator pada variabel sikap 
yang berhubungan dengan aktifitas menunjukkan nilai cross loading yang lebih 
besar dibandingkan dengan indikator konstruk lainnya. Namun terdapat satu 
indikator yaitu pada (X.5.1). Pada variabel sikap berhubungan dengan aktifitas, 
diketahui bahwa terdapat perubahan nilai cross loading setelah dilakukan analisa 
kembali. Namun nilai cross loading dari kesembilan variabel tersebut masih 
memenuhi kriteria untuk dikatakan sebagai indikator yang valid. Yaitu nilai cross 
loading yang lebih besar dibandingkan dengan indikator konstruk lainnya.  
Tabel 5.11 Cross Loading Variabel perilaku sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan Revised 
Keterangan Indikator X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 X6 
Perilaku sesudah 
tinggal di lembaga 
pemasyarakatan 
Y.1.1 0,657 0,652 0,415 -0,039 -0,080 0,904 0,018 -0,069 
Y.1.2 0,744 0,826 0,307 -0,206 -0,178 0,934 -0,108 -0,201 
 
Pada Tabel 5.11 diketahui bahwa semua indikator pada variabel perilaku 
sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan menunjukkan nilai cross loading yang 
lebih besar dibandingkan dengan indikator konstruk lainnya. Pada variabel 
perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan, diketahui bahwa terdapat 
perubahan nilai cross loading setelah dilakukan analisa kembali. Namun nilai cross 
loading dari kedua variabel tersebut masih memenuhi kriteria untuk dikatakan 
sebagai indikator yang valid. Yaitu nilai cross loading yang lebih besar 





Tabel 5.12 Cross Loading Variabel Komitmen Tindakan Revised 
Keterangan Indikator X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 X6 
Komitmen 
Tindakan 
Y.2.1 -0,015 -0,011 0,313 0,544 0,306 -0,088 0,715 0,577 
Y.2.2 -0,072 -0,024 0,515 0,699 0,286 -0,069 0,828 0,714 
Y.2.3 0,005 0,020 0,466 0,679 0,245 0,021 0,768 0,587 
Y.2.4 0,023 0,154 0,536 0,624 0,377 0,065 0,783 0,525 
Y.2.5 0,145 0,117 0,556 0,568 0,238 0,163 0,778 0,549 
Y.2.6 -0,042 0,031 0,327 0,563 0,434 -0,122 0,674 0,613 
Y.2.7 0,052 -0,020 0,487 0,747 0,308 -0,024 0,883 0,762 
Y.2.8 -0,208 -0,064 0,377 0,800 0,269 -0,140 0,766 0,710 
Y.2.9 -0,207 -0,037 0,106 0,553 0,427 -0,194 0,586 0,528 
 
Hasil pengujian discriminant validity setelah dilakukan eliminasi pada 
keempat item variabel perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan tidak 
memberikan pengaruh pada nilai cross loading variabel sikap berhubungan 
dengan aktivitas. Namun eliminasi tersebut berpengaruh pada nilai cross loading 
variabel perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan, komitmen tindakan 
dan juga nilai Fornell Larcker dimana pada Tabel 5.9, Tabel 5.11 dan Tabel 5.12 
didapatkan hasil keseluruhan nilai cross loading indikator lebih tinggi dibandingkan 
dengan konstruk lain.  
5.3.1.3 Uji Outer Model Formatif  
Model pengukuran formatif adalah model dimana indikator cenderung 
mewakili penyebab independen konstruk dan dengan demikian tidak selalu 
memiliki korelasi yang tinggi.  
5.3.1.3.1 Collinearity Statistic  
Collinearity Statistic digunakan untuk menguji hubungan antar indikator 
yang terdapat dalam 1 variabel laten formatif. 
Tabel 5.13 Collinearity Statistic Manfaat yang dirasakan  

















Pada Tabel 5.13 diketahui bahwa nilai VIF semua indikator pada variabel 
manfaat yang dirasakan berada dibawah 5, dengan nilai tertinggi 3,728 pada 
indikator narapidana merasakan manfaat terhindar dari skabies/gudik jika tidak 
bertukar handuk dengan teman (X.2.5), nilai tertinggi selanjutnya pada indikator 
narapidana merasakan manfaat terhindar dari skabies/gudik dengan mencuci kaki 
dan tangan dengan air mengalir (X.2.7), nilai selanjutnya 3,047 pada indikator 
dengan mengganti sprei setiap 2 minggu sekali narapidana merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik (X.2.8), nilai tertinggi terakhir pada indikator dengan 
mengganti handuk 1 minggu sekali narapidana merasakan manfaat terhindar dari 
skabies/gudik (X.2.6). Sehingga dapat dinyatakan bahwa indikator pada manfaat 
yang dirasakan tidak bersifat multikolinearitas. 
Tabel 5.14 Collinearity Statistic Hambatan yang dirasakan  












Pada Tabel 5.14 diketahui bahwa nilai VIF semua indikator pada variabel 
hambatan yang dirasakan berada dibawah 5, sehingga dapat dinyatakan dari 
keseluruhan indikator dapat dinyakatan bahwa colinearity statistic terpenuhi, 
karena nilai VIF <5.   
Tabel 5.15 Collinearity Statistic Self Efficacy 
Variabel Indikator VIF 













Pada Tabel 5.15 diketahui bahwa nilai VIF semua indikator pada variabel 
self efficacy berada dibawah 5, namun terdapat satu indikator dengan nilai tertinggi 
5,028 yaitu narapidana mampu mandi 2 kali sehari (X.4.1) sehingga dapat 
dinyatakan bahwa indikator pada self efficacy  tidak bersifat multikolinearitas.  
Tabel 5.16 Collinearity Statistic Faktor Interpersonal 














Pada Tabel 5.16 diketahui bahwa nilai VIF semua indikator pada variabel 
faktor interpersonal berada dibawah 5, namun terdapat dua indikator dengan nilai 
tertinggi 5,077 yaitu petugas lembaga pemasyarakatan mengajak narapidana 
untuk aktif menjaga kebersihan kamar dan lingkungan lembaga pemasyarakatan 
(X.6.9) dan nilai tertinggi selanjutnya 5,075 pada indikator teman narapidana 
mendukung untuk mandi 2 kali sehari dengan baik agar terhindar dari skabies, 






5.3.1.3.2 Outer Weights  
Pengukuran outer weights pada model formatif dilakukan dengan 
melakukan boostraping pada SmartPLS 3.2.2. Signifikansi outer loading dapat 
dilihat melalui nilai T Statistic (>1,96) atau nilai p-values < α (0,05). Nilai T Statistic 
pada masing-masing indikator model pengukuran formatif penelitian ini dapat 
dilihat pada Gambar 5.3 atau penjelasan pada masing-masing tabel variabel 
1) Outer Weights manfaat yang dirasakan  
Pada Tabel 5.17 terdapat 4 indikator manfaat yang dirasakan yang 
memiliki nilai T Statistic 0,568 (X.2.4), 0,329 (X.2.5), 0,947 (X.2.8), dan 1,550 
(X.2.9).  
 
Gambar 5.3 Model Struktural Penelitian 
Variabel Formatif : Manfaat yang dirasakan (X2); hambatan yang dirasakan (X3); Self 



























X.2.1 -> X2 1,052 1,018 0,124 8,484 0,000 
X.2.2 -> X2 -0,548 -0,539 0,101 5,432 0,000 
X.2.3 -> X2 0,281 0,285 0,109 2,583 0,010 
X.2.4 -> X2 -0,043 -0,035 0,076 0,568 0,570 
X.2.5 -> X2 0,033 0,023 0,101 0,329 0,742 
X.2.6 -> X2 -0,188 -0,180 0,091 2,060 0,040 
X.2.7 -> X2 -0,158 -0,152 0,080 1,969 0,050 
X.2.8 -> X2 -0,153 -0,146 0,161 0,947 0,344 
X.2.9 -> X2 0,210 0,201 0,136 1,550 0,122 
X.2.10 -> X2 0,197 0,183 0,097 2,033 0,043  
 
2) Outer Weights Hambatan yang dirasakan 
 





















X.3.1 -> X3 0,011 0,039 0,146 0,072 0,943 
 X.3.2 -> X3 0,605 0,557 0,111 5,443 0,000 
 X.3.3 -> X3 0,186 0,197 0,161 1,152 0,250 
 X.3.4 -> X3 0,142 0,150 0,086 1,651 0,099 
 X.3.5 -> X3 0,206 0,208 0,172 1,198 0,231 
 X.3.6 -> X3 0,123 0,115 0,088 1,393 0,164 
 X.3.7 -> X3 0,001 -0,015 0,134 0,010 0,992 
 
Pada tabel diatas diketahui bahwa nilai T-Statistic tertinggi berada pada 
subvariabel narapidana sulit menghindari kebiasaan tukar menukar baju dengan 
teman (X.3.2 T-Statistic=5,443;p value<0,000). Terdapat 6 indikator dalam 









3) Outer Weights self efficacy 



















X.4.1 -> X4 0,216 0,200 0,144 1,499 0,135 
 X.4.2 -> X4 0,227 0,233 0,066 3,451 0,001 
 X.4.3 -> X4 0,398 0,396 0,107 3,720 0,000 
 X.4.4 -> X4 0,400 0,396 0,069 5,796 0,000 
 X.4.5 -> X4 0,203 0,195 0,049 4,126 0,000 
 X.4.6 -> X4 -0,379 -0,366 0,090 4,217 0,000 
 X.4.7 -> X4 0,041 0,038 0,045 0,922 0,357 
 X.4.8 -> X4 -0,172 -0,169 0,074 2,308 0,021 
 X.4.9 -> X4 0,047 0,052 0,063 0,751 0,453 
 
Pada tabel diatas diketahui bahwa nilai T-Statistic tertinggi berada pada 
subvariabel narapidana mampu membiasakan diri tidak tukar menukar handuk 
dengan teman (X.4.4 T-Statistic=5,796;p value<0,000). Terdapat 3 indikator dalam 
variabel yang tidak valid, yaitu X.4.1, X.4.7, X.4.9 (T-Statistic<1,96;p value>0,05). 
4) Outer Weight Pengaruh Interpersonal 





















X.6.1 -> X6 0,025 0,008 0,130 0,190 0,850 
 X.6.2 -> X6 0,027 0,047 0,141 0,193 0,847 
 X.6.3 -> X6 -0,136 -0,113 0,176 0,771 0,411 
 X.6.4 -> X6 -0,184 -0,195 0,127 1,451 0,147 
 X.6.5 -> X6 0,046 0,040 0,072 0,641 0,522 
 X.6.6 -> X6 0,268 0,256 0,086 3,127 0,002 
 X.6.7 -> X6 0,051 0,051 0,068 0,747 0,455 
 X.6.8 -> X6 0,452 0,449 0,111 4,078 0,000 
 X.6.9 -> X6 0,124 0,127 0,127 0,978 0,329 
 X.6.10 -> X6 0,408 0,400 0,097 4,214 0,000 
 
Pada indikator pengaruh  interpersonal terdiri dari 10 subvariabel, dimana dari 




interpersonal yang tidak valid karena ketujuh indikatornya memiliki nilai p value 
>0,05, sehingga harus di eliminasi.  
Berdasarkan hasil analisa outer weights pada keseluruhan variabel formatif, 
diketahui terdapat beberapa indikator penyusun konstruk yang dinyatakan tidak 
valid (T-statistic<1,95 ; p value>0,05). Oleh karena itu indikator yang dinyatakan 
tidak valid harus di eliminasi dari model kemudian dilakukan analisa kembali. 
5.3.1.3.3 Uji Outer Model Formatif Revised  
Gambar 5.4 adalah hasil model struktural setelah dilakukan eliminasi 
indikator-indikator yang dinyatakan tidak valid pada analisa outer weight konstruk 
formatif penelitian ini. Eliminasi dilakukan untuk melihat apakah pengurangan 
beberapa indikator akan membuat perubahan pada nilai outer weights indikator 
lain. Revisi dan eliminasi indikator dilakukan sampai semua indikator dinyatakan 
valid sesuai dengan standarisasi yang telah ditetapkan (T-statistic >1,96;p 
value<0,05).  
 
1) Outer Weights Manfaat yang dirasakan Revised  
Setelah dilakukan revisi dan mengeliminasi indikator-indikator yang 
dinyatakan tidak valid sebelumnya, didapatkan hasil analisa indikator manfaat 
yang dirasakan seluruhnya telah valid dengan rentang nilai T-statistic 2,083-9,706. 
Hal ini menunjukkan bahwa manfaat yang dirasakan dijelaskan oleh konstruknya. 


















X.2.1 -> X2 1,081 1,075 0,111 9,706 0,000 
X.2.2 -> X2 -0,551 -0,552 0,083 6,625 0,000 
X.2.3 -> X2 0,218 0,217 0,097 2,249 0,025 
X.2.6 -> X2 -0,197 -0,194 0,088 2,248 0,025 
X.2.7 -> X2 -0,155 -0,153 0,074 2,083 0,038 





2) Outer Weights Hambatan yang dirasakan Revised  
Nilai T-statistic indikator hambatan yang dirasakan dari hasil analisa outer 
weights setelah dilakukan revisi hanya ada 1 item yang valid, dimana pada variabel 
hambatan yang dirasakan tidak dapat dianalisis karena dari 7 item pertanyaan 
terdapat 6 item pertanyaan yang tidak valid setelah dilakukan eliminasi hanya ada 
1 item pertanyaan saja yang valid, sehingga indikator hambatan yang dirasakan 
tidak dapat menggambarkan perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatn 
dan juga komitmen tindakan.  
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Gambar 5.4 Model Struktural Penelitian Revised 
Variabel Formatif : Manfaat yang dirasakan (X2); hambatan yang dirasakan (X3); Self 







3) Outer Weights Self Efficacy Revised  
Terdapat pengurangan 3 subvariabel pada indikator self efficacy, yaitu 
narapidana mampu mandi 2 kali sehari, narapidana mampu mengganti sprei setiap 
2 minggu sekali dan narapidana mampu menjemur alas tidur setiap 1 minggu 
sekali. Karena pada analisa awal outer weights indikator yang menyusun 
subvariabel tersebut dinyatakan tidak valid, sehingga harus dieliminasi. Hasil revisi 
menunjukkan bahwa semua indikator penyusun faktor interpersonal dinyatakan 
valid (T statistic>1,96); p value<0,05). 

















X.4.2 -> X4 0,278 0,276 0,067 4,165 0,000 
X.4.3 -> X4 0,513 0,509 0,063 8,134 0,000 
X.4.4 -> X4 0,434 0,430 0,055 7,947 0,000 
X.4.5 -> X4 0,198 0,194 0,049 4,037 0,000 
X.4.6 -> X4 -0,285 -0,281 0,087 3,281 0,001 
X.4.8 -> X4 -0,164 -0,166 0,070 2,340 0,020 
 
4) Outer Weights Pengaruh Interpersonal  Revised  
Terdapat pengurangan 7 subvariabel pada indikator pengaruh interpersonal. 
Karena pada analisa awal outer weights indikator yang menyusun subvariabel 
tersebut dinyatakan tidak valid, sehingga harus dieliminasi. Hasil revisi 
menunjukkan bahwa semua indikator penyusun pengaruh interpersonal 
dinyatakan valid (T statistic>1,96); p value<0,05). 

















X.6.6 -> X6 0,336 0,323 0,083 4,071 0,000 
 X.6.8 -> X6 0,438 0,444 0,112 3,916 0,000 
 X.6.10 -> 
X6 






5.3.2  Evaluasi Struktural Model (Inner Model)  
Model struktural adalah elemen teoritis atau konseptual dari model jalur. 
Terdapat beberapa tahap dalam melakukan evaluasi struktural model yaitu: 1.) 
nilai R-square (R2); 2.) effect size (f2); 3.) Goodness of fit; dan 4.) predictive 
prevalence (Q2)  
5.3.2.1 R-Square  
Pada Tabel 5.30 (Gambar 5.2) dapat dilihat bahwa terdapat 2 nilai R-
square, yaitu: 1.) nilai R-square pada variabel perilaku sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan, 2.) R-square pada variabel komitmen tindakan. 
Pada penelitian ini nilai R-square yaitu 0,828 (kuat), dan 0,836 (kuat). 
Dapat disimpulkan bahwa keseluruhan variabel eksogen pada penelitian ini 
memberikan pengaruh sebesar 82,8% dan 83,6% pada perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan, dan sisanya dipengaruhi oleh 
faktor lain di luar penelitian ini. 





Perilaku sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan (Y) 
0,828 Kuat 
Komitmen Tindakan (Y2) 0,836 Kuat 
 
5.3.2.2 Effect Size(f2)  
Effect size (f2) adalah nama lain untuk perubahan R-square. Effect Size 
merupakan ukuran mengenai signifikansi praktis hasil penelitian yang berupa 
ukuran besarnya korelasi atau perbedaan, atau efek dari suatu variabel pada 
variabel lain. Ukuran ini melengkapi informasi hasil analisis yang disediakan oleh 
uji signifikansi. Informasi mengenai Effect Size ini dapat digunakan juga untuk 
membandingkan efek suatu variabel dari penelitian-penelitian yang menggunakan 
skala pengukuran yang berbeda. Nilai f2 terbentang antara 0 sampai 1 dengan 




(pengaruh moderat), dan 0,35 (pengaruh variabel laten eksogen besar). Nilai 
koefisien f square dapat dihitung dengan rumus  𝑓2 = R2include− R2exclude 
     1− R2include 
 
 
Pada Tabel 5.31 dapat diketahui bahwa nilai f square pada masing-masing 
variabel eksogen terhadap endogennya berada pada rentang efek kecil hingga 
sedang. Efek yang tinggi ditunjukkan pada f2 variabel perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan terhadap manfaat yang dirasakan (0,994) dan perilaku 
sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan (0,611). Nilai tertinggi selanjutnya 
pada variabel hambatan yang dirasakan terhadap self efficacy (0,406) dan 
pengaruh interpersonal (0,326).  
Dari hasil perhitungan effect size dapat disimpulkan bahwa porsi varian dari 
masing-masing faktor pada penelitian ini bernilai tinggi hingga rendah terhadap 
perilaku personal hygiene dalam mencegah skabies pada narapidana, dengan 
rentang nilai antara 0,002-0,119. 
5.26 Effect Size 
Variabel Indikator X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 X6 
Perilaku sebelum X1      0,611 0,006  
Manfaat yang 
dirasakan 
X2      0,994 0,019  
Hambatan yang 
diraakan 
X3      0,095 0,119  




X5      0,081 0,069  
Perilaku sesudah Y         
Komitmen 
Tindakan 
Y2         
Pengaruh 
Interpersonal 
X6      0,002 0,326  
 
5.3.2.3 Predictive Prevalence (Q2)  
Pengujian Q2 berfungsi untuk memvalidasi kemampuan prediksi model. 




sebagai penjelas yang mampu memprediksi variabel dependen . Persamaan Q2 
adalah sebagai berikut:  
Q2 = 1 – (1 – R21) (1 – R22)… (1 – R2P) 
 
Pada penelitian ini nilai prevalensi prediktif di dapat dari nilai R2 variabel 
perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan dan variabel komitmen 
tindakan. 
Q2 = 1- (1-0,828) (1-0,836) 
     = 1- (0,172 x 0,164) 
     = 1- 0,028208 
     = 0, 971792  
     = 0,971 
 
Nilai Q2 pada penelitian ini adalah 0,971, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa model struktural pada penelitian ini memiliki prediksi yang baik terhadap 
variabel dependen. 
5.3.2.4 Goodness of Fit  
Nilai Goodness of fit dihitung menggunakan rumus Tenenhaus (2004). Nilai 
average communality diperoleh dengan menghitung nilai rata-rata dari 
communality, yaitu nilai yang menunjukkan proporsi varians dari variabel eksogen 
yang dapat menerangkan sejumlah faktor yang diperoleh dari jumlah kuadrat 
loadings dari variabel eksogen pada common factor (Afifah, 2014). GoF index tidak 
dapat digunakan pada model dengan tipe indikator formatif. Kriteria nilai GoF 
adalah jika nilainya kurang dari 0,1 (Gof small), lebih dari 0,25 dan kurang dari 0,36 
(GoF moderat), nilai GoF lebih besar dari 0,36 (GoF large) (Hair, Ringle, & 
Sarstedt, 2013) 
GoF = √AVEx 𝑅2 
Penelitian ini memiliki 2 perhitungan GoF yaitu untuk variabel perilaku 
sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan dan variabel komitmen tindakan. 





GoF Komitmen Tindakan = √0,574 x 0,836 = 0,692 
 
Dari perhitungan di atas dapat diketahui bahwa nilai GoF pada penelitian 
ini memiliki nilai yang besar yaitu >0,36 dengan nilai yang didapatkan pada GoF 
perilaku sesudah adalah sebesar 0,835 dan nilai GoF komitmen tindakan sebesar 
0,692. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa model struktural penelitian ini 
sesuai dan bersifat robus. 
5.3.3 Uji Hipotesis  
Pengujian hipotesis dilakukan dengan melakukan analisis dari hasil olah 
data path coefficient pada evaluasi model struktural. Pada penelitian ini nilai 
signifikansi p value yang digunakan adalah 0,05 sehingga nilai t tabel adalah 1,96. 
Apabila hasil olah data menunjukkan nilai yang memenuhi syarat tersebut, maka 
hipotesis yang diajukan pada penelitian ini diterima, begitu juga sebaliknya. Nilai t 
tabel pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 5.4. 
5.3.3.1 Hubungan perilaku sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan terhadap 
perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyaraktan dan komitmen tindakan 
H1 : Terdapat hubungan antara perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan dengan perilaku sesudah tinggal di lembaga 
pemasyarakatan 
H2 : Tidak terdapat hubungan antara perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan dengan komitmen tindakan 
































Berdasarkan hasil koefisien jalur pada perilaku sebelum tinggal d ilembaga 
pemasyarakatan  didapatkan bahwa 1 indikator berpengaruh signifikan karena 
nilai T-statistic lebih besar dari nilai t tabel (T statistic>1,96 ; p value <0,05) dan 
didapatkan 1 indikator lainnya yaitu perilaku sebelum tinggal di lembaga 
pemasyarakatan terhadap komitmen tindakan tidak memiliki pengaruh signifikan 
karena nilai T-statistic lebih kecil dari nilai t tabel  (T statistic<1,96 ; p value >0,05). 
Pada tabel diatas dapat dilihat nilai t tertinggi terdapat pada perilaku sebelum 
tinggal dilembaga pemasyarakatan terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga 
pemasyarakatan yaitu 9,380 (p value <0,01). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan memiliki pengaruh kuat 
terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan. Pada hipotesis 
perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan pada penelitian ini dapat 
diterima hanya satu indikator saja. 
5.3.3.2 Hubungan manfaat yang dirasakan terhadap perilaku sesudah tinggal di 
lembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan 
H3 : Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
H4 : Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan 
Pada Tabel 5.28 Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan 
terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan dan Terdapat 
hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap komitmen (T-statistic<1,96; p 
value >0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa Keseluruhan hipotesis manfaat 


































0,080 0,080 0,029 2,781 0,006 
 
Berdasarkan hasil koefisien jalur pada manfaat yang dirasakan didapatkan 
bahwa seluruh jalur berpengaruh signifikan karena nilai T-statistic lebih besar dari 
nilai t tabel (T statistic>1,96; p value <0,05). Pada tabel diatas dapat dilihat nilai t 
tertinggi terdapat pada manfaat yang dirasakan terhadap perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan yaitu 13,738 (p value <0,01). Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa manfaat yang dirasakan memiliki pengaruh kuat terhadap 
perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan. 
Keseluruhan hipotesis manfaat yang dirasakan pada penelitian ini dapat diterima. 
5.3.3.3 Hubungan hambatan yang dirasakan terhadap perilaku sesudah tinggal di 
lembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan 
H5 : Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
H6 : Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan 
Pada Tabel 5.29 Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan 
terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan dan Terdapat 
hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap komitmen tindakan (T-
statistic<1,96; p value >0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa Keseluruhan 
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0,166 0,156 0,036 4,633 0,000 
 
Berdasarkan hasil koefisien jalur pada hambatan yang dirasakan 
didapatkan bahwa seluruh jalur berpengaruh signifikan karena nilai T-statistic lebih 
besar dari nilai t tabel (T statistic>1,96 ; p value <0,05). Pada tabel diatas dapat 
dilihat nilai t tertinggi terdapat pada hambatan yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan yaitu 4,633 (p value <0,01). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
hambatan yang dirasakan memiliki pengaruh kuat terhadap perilaku sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan. Keseluruhan hipotesis 
hambatan yang dirasakan pada penelitian ini dapat diterima. 
5.3.3.4 Hubungan Self Efficacy  terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga 
pemasyarakatan dan komitmen tindakan 
H7 : Tidak terdapat hubungan antara self efficacy terhadap perilaku sesudah 
tinggal di lembaga pemasyarakatan 
H8 : Terdapat hubungan antara self efficacy terhadap komitmen tindakan 
Pada Tabel 5.30 didapatkan hasil bahwa self efficacy tidak memiliki 
pengaruh terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan (T-
statistic<1,96; p value >0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis tujuh 






























0,442 0,433 0,068 6,477 0,000 
 
Berdasarkan hasil koefisien jalur pada self efficacy  didapatkan bahwa 1 
indikator berpengaruh signifikan karena nilai T-statistic lebih besar dari nilai t tabel 
(T statistic>1,96 ; p value <0,05) dan didapatkan 1 indikator lainnya yaitu self 
efficacy terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan tidak 
memiliki pengaruh signifikan karena nilai T-statistic lebih kecil dari nilai t tabel  (T 
statistic<1,96 ; p value >0,05). Pada tabel diatas dapat dilihat nilai t tertinggi 
terdapat pada self efficacy terhadap komitmen tindakan 6,477 (p value <0,01). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa self efficacy memiliki pengaruh kuat terhadap 
komitmen tindakan. Pada hipotesis self efficacy  pada penelitian ini dapat diterima 
hanya satu indikator saja. 
5.3.3.5 Hubungan sikap yang berhubungan dengan aktivitas terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan 
H9 : Terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas 
terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
H10 : Terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas 
terhadap komitmen tindakan 
Pada Tabel 5.31 terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan 
aktivitas terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan dan 
terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas terhadap 




bahwa keseluruhan hipotesis sikap yang berhubungan dengan aktifitas pada 
penelitian ini dapat diterima. 
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0,111 0,107 0,022 5,010 0,000 
 
Berdasarkan hasil koefisien jalur pada sikap yang berhubungan dengan 
aktivitas didapatkan bahwa seluruh jalur berpengaruh signifikan karena nilai T-
statistic lebih besar dari nilai t tabel (T statistic>1,96 ; p value <0,05). Pada tabel 
diatas dapat dilihat nilai t tertinggi terdapat pada sikap yang berhubungan dengan 
aktivitas terhadap komitmen tindakan yaitu 5,010 (p value <0,01). Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa sikap yang berhubungan dengan aktivitas berpengaruh kuat 
terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan dan komitmen 
tindakan. Keseluruhan hipotesis sikap yang berhubungan dengan aktivitas pada 
penelitian ini dapat diterima. 
5.3.3.6 Hubungan Pengaruh Interpersonal terhadap perilaku sesudah tinggal di 
lembaga pemasyarakatan dan komitmen tindakan 
H11 : Tidak terdapat hubungan antara pengaruh interpersonal terhadap perilaku 
sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 





Pada Tabel 5.32 didapatkan hasil bahwa pengaruh interpersonal tidak 
memiliki pengaruh terhadap perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
(T-statistic<1,96; p value >0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis 
kesebelas pada penelitian ini ditolak. 


























0,415 0,433 0,072 5,783 0,000 
 
Berdasarkan hasil koefisien jalur pada pengaruh interpersonal  didapatkan 
bahwa 1 indikator berpengaruh signifikan karena nilai T-statistic lebih besar dari 
nilai t tabel (T statistic>1,96 ; p value <0,05) dan didapatkan 1 indikator lainnya 
yaitu pengaruh interpersonal terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan tidak memiliki pengaruh signifikan karena nilai T-statistic lebih 
kecil dari nilai t tabel  (T statistic<1,96 ; p value >0,05). Pada tabel diatas dapat 
dilihat nilai t tertinggi terdapat pada pengaruh interpersonal  terhadap komitmen 
tindakan 5,783 (p value <0,01). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh 
interpersonal  memiliki pengaruh kuat terhadap komitmen tindakan. Pada hipotesis 









Bab ini membahas hasil penelitian tentang komponen-komponen Health 
Promotion Model yang berhubungan dengan perilaku personal hygiene dalam 
mencegah skabies pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB 
Mojokerto, sesuai dengan tujuan penelitian yang dikaitkan dengan teori dari hasil 
penelitian sebelumnya. Pembahasan pada bab ini terdiri dari diskusi hasil 
penelitian, implikasi hasil penelitian dibidang keperawatan, dan keterbatasan 
penelitian.  
6.1 Diskusi Hasil Penelitian 
6.1.1 Hubungan antara perilaku sebelum tinggal di lembaga pemasyarakatan 
dengan perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan 
  Pada penelitian ini diketahui bahwa perilaku narapidana sebelum tinggal di 
lembaga pemasyarakatan, baik berupa perilaku hidup bersih dan sehat dan 
kebiasaan-kebiasaan narapidana untuk menjaga perilaku kebersihan diri sebelum 
tinggal di lembaga pemasyarakatan, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
perilaku sesudah tinggal di lembaga pemasyarakatan (T-statistic >1,96; p value 
<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa perilaku narapidana sebelum tinggal 
dilembaga pemasyarakatan sangat berpengaruh pada saat narapidana sudah 
tinggal di lembaga pemasyarakatan.  
Perilaku merupakan suatu reaksi psikis seseorang terhadap 
lingkungannya, reaksi tersebut mempunyai bentuk bermacam-macam yang pada 
hakekatnya digolongkan menjadi 2 yakni dalam bentuk pasif (tanpa tindakan nyata 
atau konkrit), dan dalam bentuk aktif (dengan tindakan konkrit) (Notoatmodjo, 
2014). Frekuensi suatu perilaku yang sama di masa lalu memberikan efek 




mempromosikan kesehatan (Alligood, 2014). Penelitian menunjukkan bahwa 
seringkali prediktor terbaik dari perilaku adalah frekuensi perilaku yang serupa di 
masa lalu. Perilaku sebelumnya dianggap memiliki efek langsung ataupun tidak 
pada kemungkinan individu untuk terlibat dalam perilaku yang meningkatkan 
kesehatan. Efek langsung dari perilaku masa lalu pada perilaku yang 
mempromosikan kesehatan saat ini mungkin disebabkan oleh pembentukan 
kebiasaan, yang membuat seseorang cenderung terlibat dalam perilaku tersebut 
secara otomatis dengan sedikit perhatian pada detail spesifik dari 
pelaksanaannya. Kekuatan kebiasaan bertambah setiap kali perilaku terjadi dan 
ditambah dengan praktik perilaku yang terkonsentrasi dan berulang (Pender et al., 
2016). 
Perilaku kesehatan narapidana dapat dipengaruhi oleh pengalaman dan 
karakteristik narapidana. Pengalaman narapidana dimasa lalu dapat 
mempengaruhi perilaku narapidana baik secara langsung maupun tidak langsung 
dimasa mendatang. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman dan perilaku terkait 
sebelumnya pada narapidana saat belum tinggal di lembaga pemasyarakatan 
sangat berpengaruh dengan perilaku narapidana pada saat mereka sudah tinggal 
di lembaga pemasyarakatan dimana perilaku terkait sebelumnya secara langsung 
dan tidak langsung berpengaruh pada likelihood of engaging in health-promotion 
behaviors, yang mana perilaku sebelumnya atau perilaku dimasa lalu dalam hal ini 
ialah kebiasaan dalam menjaga perilaku personal hygiene seperti perawatan diri 
pada kulit seperti mandi, mandi menggunakan sabun, perawatan diri pada 
kebersihan kaki dan tangan, perawatan diri pada kebersihan pakaian, handuk, alas 
tidur dan lain sebagainya, hal ini  merupakan determinan utama bagi perilaku yang 
mempromosikan kesehatan. Penelitian yang dilakukan Wirawan dkk., (2011) di 
Lembaga Pemasyarakatan Wanita Kelas II A Semarang, mengatakan frekuensi 




kali sehari dan sebanyak 59,4% narapidana menggunakan sabun pada saat 
mandi. Frekuensi ganti pakaian pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan 
Wanita Kelas II A Semarang yaitu sebanyak 54,9% narapidana mengganti pakaian 
hanya satu kali sehari dikarenakan hanya memiliki 3 stel pakaian saja. Narapidana 
sebanyak 52,9% frekuensi mencuci pakaian yaitu tidak setiap hari mencuci 
pakaian namun pada saat mencuci pakaian narapidana menggunakan sabun, 
sebanyak 60,8% frekuensi narapidana mencuci handuk lebih dari tiga hari tanpa 
menggunakan sabun, dan sebanyak 51% frekuensi narapidana mencuci sprei 
lebih dari dua minggu sekali namun pada saat mencuci sprei mereka 
menggunakan sabun. 
6.1.2 Hubungan antara perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan 
terhadap komitmen tindakan 
  Pada penelitian ini perilaku sebelum tinggal dilembaga pemasyarakatan 
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap komitmen tindakan karena nilai 
T-statistic lebih kecil dari nilai t tabel (T-statistic<1,95; p value >0,05). Komitmen 
tindakan sangat diperlukan untuk merubah perilaku atau kebiasaan yang buruk 
menjadi lebih baik dimasa mendatang. 
 Perilaku sebelumnya adalah perilaku yang sering dilakukan dimasa lalu 
secara langsung maupun tidak langsung yang berdampak kepada kemungkinan 
perilaku yang meningkatkan status kesehatan. Semakin perilaku itu sering 
dilakukan dimasa lalu maka perilaku tersebut akan juga berpengaruh terhadap 
tindakan yang akan dilakukan dimasa mendatang. Perilaku atau pengalaman 
sebelumnya mempunyai pengaruh secara langsung terhadap pelaksanaan 
perilaku peningkatan kesehatan yang akan datang. Setiap manusia mempunyai 
karakteristik yang unik dan pengalaman yang dapat mempengaruhi tindakannya. 




lebih fleksibel sebagai variable karena lebih relevan pada perilaku kesehatan 
utama atau sasaran populasi utama seperti perilaku sebelumnya. (Anita, 2017).  
Konsisten dengan teori kognitif sosial, perilaku sebelumnya diusulkan 
untuk secara tidak langsung mempengaruhi perilaku yang mempromosikan 
kesehatan melalui persepsi efikasi diri, hambatan manfaat, dan pengaruh terkait 
aktivitas. Menurut Bandura (1985), pemberlakuan yang sebenarnya dari suatu 
perilaku dan umpan balik yang terkait merupakan sumber utama informasi khasiat. 
Bandura mengacu pada manfaat yang diantisipasi atau dialami dari terlibat dalam 
perilaku sebagai "ekspektasi hasil." Jika manfaat jangka pendek dialami di awal 
perjalanan perilaku, perilaku tersebut kemungkinan besar akan terulang kembali. 
Hambatan terhadap perilaku tertentu dialami dan disimpan dalam memori sebagai 
"rintangan" yang harus diatasi agar berhasil terlibat dalam perilaku tersebut 
(Pender et al., 2016)  
Setiap perilaku juga disertai dengan emosi atau pengaruh. Pengaruh positif 
atau negatif sebelum, selama, atau setelah perilaku dikodekan ke dalam memori 
sebagai informasi yang diambil saat terlibat dalam perilaku direnungkan di lain 
waktu. Perilaku sebelumnya diusulkan untuk membentuk semua kognisi dan 
pengaruh khusus perilaku ini. Perawat membantu individu membentuk riwayat 
perilaku positif untuk masa depan dengan memusatkan perhatian pada manfaat 
dari suatu perilaku, mengajarkan cara mengatasi rintangan untuk melakukan 
perilaku, dan membangun tingkat kemanjuran yang tinggi dan pengaruh positif 
melalui pengalaman kinerja yang sukses dan umpan balik positif (Pender et al., 
2016). 
 Seorang narapidana harus mempunyai persepsi, sikap, dan komitmen akan 
kebutuhan untuk berubah sehingga akan menghasilkan perubahan perilaku 
kebersihan diri yang lebih baik lagi. Pada teori HPM perubahan perilaku 




Komitmen untuk merencanakan suatu tindakan adalah strategi tertentu untuk 
mendapatkan, melaksanakan atau penguatan terhadap perilaku. Ada beberapa 
faktor yang berhubungan dengan komitmen untuk merencanakan suatu tindakan 
yaitu Perceived benefits of action ( persepsi manfaat yang dirasakan dari 
tindakan), Aktivity related-effect (sikap yang berhungan dengan aktivitas). Dari 
beberapa faktor yang berhubungan dengan komitmen untuk merencanakan suatu 
tindakan tersebut akan melahirkan sebuah komitmen untuk merencanakan suatu 
tindakan, yaitu komitmen agar mampu menerapkan personal hygiene dengan baik 
agar pengetahuan meningkat, sikap, dan perilaku dalam personal hygiene 
termasuk kategori baik. Komitmen ini menggambarkan konsep dari tujuan dan 
identifikasi dari strategi perencanaan yang berperan penting dalam 
mengimplementasi perilaku kesehatan (Alligood, 2017). 
6.1.3 Hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan 
  Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi manfaat 
yang dirasakan terbukti berpengaruh secara signifikan dengan perilaku sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan dengan nilai t tabel 13,738 (p value 0,01). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa manfaat yang dirasakan memiliki pengaruh 
yang kuat terhadap perilaku narapidana sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan. 
  Manfaat yang dirasakan dari tindakan adalah representasi mental dari 
konsekuensi positif atau penguatan dari suatu perilaku. Harapan individu untuk 
terlibat dalam perilaku tertentu bergantung pada manfaat yang diantisipasi. Dalam 
HPM, manfaat yang dirasakan diusulkan untuk secara langsung dan tidak 
langsung memotivasi perilaku melalui penentuan tingkat komitmen terhadap 
rencana tindakan untuk terlibat dalam perilaku tersebut. Menurut teori nilai 




pribadi dari langsung sebelumnya pengalaman dengan perilaku atau pengalaman 
perwakilan dengan mengamati orang lain yang terlibat dalam perilaku tersebut. 
Individu cenderung menginvestasikan waktu dan sumber daya dalam aktivitas 
yang memiliki kemungkinan hasil positif yang tinggi. 
  Manfaat tindakan akan secara langsung memotivasi perilaku dan tidak 
langsung mendetermin rencana kegiatan untuk mencapai manfaat sebagai hasil. 
Manfaat tadi menjadi gambaran mental positif atau reinforcement positif bagi 
perilaku. Menurut teori nilai ekspentansi motivasi penting untuk mewujudkan hasil 
seseorang dari pengalaman dahulu melaui pelajaran observasi dari orang lain 
dalam perilaku. Persepsi terhadap manfaat tindakan merupakan persepsi akan 
manfaat atau keuntungan yang menguatkan individu untuk melakukan perilaku 
kesehatan (Pender, 2011). Apabila responden memiliki pengetahuan yang cukup 
tentang manfaat dari perilaku personal hygiene tentu akan memberikan penilaian 
persepsi akan manfaat tersebut. Sehingga perilaku yang ditimbulkan akan 
membentuk perilaku narapidana sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 
dalam menjalankan perilaku personal hygiene di lembaga pemasyarakatan. 
  Narapidana yang memiliki persepsi terhadap manfaat perilaku personal 
hygiene yang positif mengindikasikan adanya keterkaitan dengan perilaku 
narapidana didalam lembaga pemasyarakatan. Persepsi terhadap manfaat yang 
dirasakan oleh narapidana adalah dengan berperilaku menjaga personal hygiene 
dengan baik dapat menambah pengetahuan tentang pentingnya menjaga perilaku 
kebersihan diri dan kesehatan didalam lembaga pemasyarakatan, serta perilaku 
personal hygiene dapat meningkatkan kemampuan narapidana dalam hal 
pencegahan, peningkatan kesehatan dan pemulihan kesehatan narapidana 
selama tinggal didalam lembaga pemasyarakatan. Persepsi terhadap manfaat 
yang dirasakan oleh narapidana merupakan persepsi akan manfaat atau 




meningkatkan perilaku personal hygiene didalam lembaga pemasyarakatan. 
Manfaat dari tindakan ini akan secara langsung memoyivasi perilaku dari 
narapidana dan secara tidak langsung akan menentukan renca kegiatan apa yang 
akan dilakukan oleh narapidana untuk mencapai manfaat sebagai hasil. Apabila 
responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang manfaat menjaga dan 
meningkatkan perilaku personal hygiene makan kegiatan tersebut akan 
memberikan penilaian persepsi akan manfaat tersebut. Sehingga perilaku yang 
akan ditimbulkan nantinya akan membentuk perilaku narapidana yang kuat dalam 
melakukan kegiatan meningkatkan perilaku personal hygiene untuk mencegah 
skabies didalam lembaga pemasyarakatan. 
6.1.4 Hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap komitmen tindakan 
  Pada penelitian ini hasil analisis berdasarkan hasil koefisien jalur 
menunjukkan bahwa manfaat yang dirasakan terbukti berpengaruh signifikan 
terhadap komitmen tindakan, dimana hasil  nilai t tabel (T-statistic>1,96; p value 
<0,05) yaitu hasil t-statistic 2,782>1,96 dan hasil p value 0,006<0,05. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa manfaat yang dirasakan memiliki pengaruh yang kuat 
terhadap komitmen tindakan. 
  Manfaat yang dirasakan bisa intrinsik atau ekstrinsik. Manfaat intrinsik 
termasuk peningkatan kewaspadaan dan energi serta peningkatan daya tarik yang 
dirasakan. Manfaat ekstrinsik termasuk imbalan uang atau interaksi sosial yang 
mungkin terjadi sebagai akibat dari perilaku tersebut. Awalnya, manfaat ekstrinsik 
dari perilaku kesehatan mungkin sangat signifikan, sedangkan manfaat intrinsik 
mungkin lebih kuat dalam memotivasi keberlanjutan perilaku kesehatan. 
Keyakinan pada ekspektasi hasil yang positif umumnya telah terbukti menjadi 
kondisi yang diperlukan meskipun tidak cukup untuk terlibat dalam perilaku 




  Seorang narapidana mencoba menciptakan kondisi agar tetap hidup 
dimana mereka dapat mengekspresikan keunikannya. Narapidana juga 
mempunyai kapasitas untuk merefleksikan kesadaran dirinya, termasuk penilaian 
terhadap kemampuannya untuk menilai perkembangan sebagai suatu nilai yang 
positif dan mencoba mencapai keseimbangan antara perubahan dan stabilitas. 
Setiap narapidana secara aktif berusaha mengatur perilakunya. Narapidana 
merupakan individu yang kompleks, berinteraksi dengan lingkungannya secara 
terus menerus, menjelmakan lingkungan yang diubah secara terus menerus. 
Seorang narapidana harus memiliki persepsi manfaat tindakan yang baik dan 
harus pintar beradaptasi dengan situasi, suasana dan lingkungan yang baru untuk 
terus mempertahankan dan meningkatan derajat kesehatan secara optimal 
selama tinggal didalam lembaga pemasyarakatan, komitmen tindakan pada 
narapidana sangat penting untuk perubahan perilaku narapidana didalam lembaga 
pemasyarakatan. Namun bukan berarti dengan persepsi manfaat yang rendah 
akan selalu memiliki komitmen yang rendah. Kondisi ini bisa terjadi karena 
persepsi manfaat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satu faktor 
tersebut kemungkinan individu tidak cenderung untuk menghabiskan waktunya 
dalam beraktifitas untuk mendapat hasil yang positif. Sehingga, keuntungan dari 
penampilan perilaku bisa intrinsik atau ekstrinsik tidak responden dapatkan. 
Misalnya responden tidak melakukan perubahan perilaku selama tinggal di 
lembaga pemasyarakatan, kebiasaan-kebiasaan atau perilaku yang terkait 
sebelumnya masih terbawa sampai didalam lembaga pemasayarakatan. 
Berdasarkan uraian di atas kemungkinan pernyataan tentang persepsi manfaat 
dari suatu tindakan lebih rendah dan tidak berkomitmen dikarenakan belum 
adanya kesadaran yang tinggi dari individu untuk menjaga personal hygiene dan 
kesehatannya agar tidak meningkatkan resiko penyakit skabies selama tinggal di 




  Penelitian ini selaras dengan penelitian Mutiara Anita (2017) menyebutkan 
bahwa komitmen dan kosistensi klien dalam melaksanakan rencana kegiatan, 
klien termotivasi untuk berperilaku hidup sehat dan merubah pola hidup sehat, 
setelah melakukan aktivitas fisik, ada keinginan untuk hidup sehat setelah klien 
berusaha berubah supaya penyakit scabies, yang dialaminya bisa teratasi dan 
tidak sampai menyebabkan komplikasi. Menurut teori Nola J pender Resiko 
Penularan Penyakit dengan penggunaan barang secara bersamaan atau 
bergatian sesama teman di asrama yang di tempatinya sehingga terhindar dari 
komplikasi dengan tentunya melaksanakan implementasi yang telah diberikan 
dengan mengacu pada pelaksanaan hidup bersih dan sehat dan juga dibutuhkan 
komitmen untuk merubah perilaku hidup bersih dan sehat. Pada teori Nola J 
Pender mampu melakukan pola hidup bersih dan sehat dengan cara tidak 
menggunakan barang secara bersama – sama lagi seperti sabun, handuk dan 
pakaian serta mengetahui tata cara pengobatan penyakit scabies/kudis, agar bisa 
terhindar dari penyakit serta komplikasinnya. Dimana teori Nola j pender ini 
berfokus pada pentingnya promosi kesehatan dan pencegahan penyakit adalah 
suatu hal logis dan ekonomis serta perilaku.  
6.1.5 Hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap perilaku sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan. 
  Pada penelitian ini berdasarkan hasil penelitian jalur pada hambatan yang 
dirasakan terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 
didapatkan bahwa berpengaruh signifikan dengan nilai t-statistik lebih besar dari 
nilai t-tabel (T-statistic>1,96; p value <0,05). Sehingga dapat ditarik kesimpulan 
bahwa hambatan yang driasakan memiliki pengaruh yang kuat terhadap perilaku 
sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan. 
  Hambatan terdiri dari persepsi tentang tidak tersedianya, 




tertentu. Hambatan sering kali dipandang sebagai hambatan mental, rintangan, 
dan biaya pribadi dalam melakukan perilaku tertentu. Hambatan biasanya 
menimbulkan motif penghindaran dalam kaitannya dengan perilaku tertentu. 
Hambatan yang diantisipasi telah berulang kali ditemukan memengaruhi niat untuk 
terlibat dalam perilaku tertentu. Kehilangan kepuasan karena menghentikan 
perilaku yang merusak kesehatan seperti merokok atau makan makanan berlemak 
tinggi untuk menerapkan gaya hidup yang lebih sehat juga dapat menjadi 
penghalang. 
  Hambatan yang dirasakan dipersepsikan adanya hambatan untuk 
melakukan perilaku kesehatan tertentu (Pender, 2011). Hambatan yang dirasakan 
atau hambatan yang dipersepsikan terhadap suatu tindakan diartikan sebagai 
faktor penganggu atau variable confounding dimana dalam hal ini narapidana 
merasa memiliki kendala atau hambatan untuk menjaga perilaku personal hygiene 
pada saat mereka tinggal didalam lembaga pemasyarakatan. Hambatan-
hambatan tersebut diantaranya adalah hambatan waktu, dimana narapidana 
merasa tidak ada waktu untuk mengganti pakaian, handuk, selimut, dan juga 
narapidana mempunyai waktu yang terbatas untuk mandi, setiap narapidana 
memiliki keinginan, kebiasaan, atau pilihan pribadi untuk menggunakan produk 
tertentu dalam menjaga personal hygiene mereka masing-masing, seperti 
penggunaan shampoo, sabun, dan lain-lain. Hasil studi pendahuluan Wati dkk., 
(2017) yang dilakukan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas II B Kabupaten 
Kotabaru didapatkan penghuni lapas mempunyai kebiasaan mandi 1 kali dalam 
sehari dan kebiasaan menggunakan jenis sabun batangan secara berganti-
gantian antar penghuni sel. Keterbatasan fasilitas dan sanitasi yang ada didalam 
lembaga pemasyarakatan juga mempengaruhi hambatan yang dirasakan oleh 
narapidana hal ini sejalan dengan penelitian lain di Lapas anak Blitar terdapat 




bersih/kotor/keruh, WC/toilet kamar bau tidak sedap dan sering tidak ada air, air 
minum untuk malam hari tidak ada, sehingga minum air sumur (Wismayanti, 2007). 
Selain itu hambatan yang dirasakan oleh narapidana adalah kondisi fisik dimana 
pada keadaan sakit tertentu, seorang narapidana dapat kekurangan energi fisik 
atau ketangkasan untuk melakukan hygiene pribadi, sehingga perlu bantuan untuk 
melakukannya. Apabila ia tidak dapat melakukannya secara sendiri, maka ia 
cenderung untuk tidak melaksanakan personal hygiene. 
  Hal ini selaras dengan hasil penelitian oleh Ulum (2018) hasil penelitian 
menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara hambatan yang dirasakan 
santri husada dalam kegiatan poskestren dengan perilaku santri husada. 
Hambatan yang dirasakan oleh santri husada diantaranya terkait pemahaman 
yang kurang tentang poskestren, tidak adanya waktu luang, dan terbatasnya pola 
pikir santri husada dalam melaksanakan kegiatan poskestren. Adanya hambatan 
yang dirasakan oleh santri husada menyebabkan tugasnya sebagai santri husada 
tidak bisa terlaksana dengan maksimal. Untuk itu diperlukan pembinaan secara 
berkesinambungan untuk melaksanakan kegiatan poskestren dan mengatasi 
berbagai permasalahan yang ada. Perlu diadakan pertemuan secara rutin antara 
santri husada, santri husada dengan pengelola, dan santri husada dengan petugas 
kesehatan.  
6.1.6 Hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap komitmen tindakan 
  Pada penelitian ini berdasarkan hasil koefisien jalur pada hambatan yang 
driasakan terhadap komitmen tindakan berpengaruh signifikan dengan nilai t-
statistik lebih besar dari nilai t-tabel (T-statistic>1,96; p value <0,05). Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa hambatan yang dirasakan terhadap komitmen tindakan 
berpengaruh kuat dan dapat diterima. 
  Hambatan yang dirasakan merupakan suatu kesadaran akan hambatan 




dengan perilaku kesehatan. Kesadaran seseorang tentang kesehatan dan perilaku 
promosi kesehatan dapat terhambat karena tidak adanya kemauan dan komitmen 
dari diri sendiri sehingga akan berdampak pula terhadap kemampuan seseorang 
untuk mempertahankan status kesehatan mereka. Hambatan yang dirasakan atau 
yang dipersepsikan oleh narapidana sangat mempengaruhi niat atau komitmennya 
untuk berperilaku positif dalam melakukan perilaku personal hygiene untuk 
mencegah skabies/gudik. Namun, ada beberapa faktor lain yang dapat 
menyebabkan bahwa narapidana yang mempunyai hambatan dari tindakan yang 
tinggi tidak mempengaruhi perilaku personal hygiene misalnya narapidana 
berusaha untuk mencari informasi dan memanfaaatkan pengalaman narapidana 
lain untuk mencari solusi dari hambatan yang mereka hadapi dalam melakukan 
perilaku personal hygiene. Persepsi terhadap hambatan yang dirasakan 
(perceived barrier to action) adalah kesadaran akan hambatan yang diantisipasi 
sebelumnya sebelum melakukan tindakan, dibayangkan atau sudah diaplikasikan 
mengenai penilaian terhadap suatu hambatan yang dalam hubungannya dengan 
perilaku peningkatan kesehatan, hambatanhambatan ini dapat berupa imaginasi 
ataupun nyata. Hambatan ini terdiri atas persepsi mengenai ketidaktersediaan 
atau kesuliatan dalam hal fasilitas, biaya, waktu ataupun hal yang dirasa tidak 
menyenangkan. Hambatan yang tinggi maka tindakan ataupun perilaku tidak akan 
terwujud, sebaliknya jika kesiapan untuk bertindak tinggi dan hambatan rendah 
kemungkinan besar akan melakukan tindakan tersebut (Tomey & Aligood, 2006). 
Menurut Sunaryo (2013), persepsi merupakan proses yang menyatu dalam diri 
individu terhadap stimulus yang diterimanya. Hal ini juga didukung oleh adanya 
faktor intern yang dimiliki individu diantaranya pengalaman, pengetahuan, status 
ekonomi, motivasi, kepemilikan asuransi kesehatan sehingga mendukung mereka 
untuk berperilaku lebih sehat lagi. Ketika kesiapan untuk bertindak rendah dan 




untuk bertindak dalam HPM yang direvisi mempengaruhi perilaku yang 
mempromosikan kesehatan secara langsung dengan berfungsi sebagai 
penghambat tindakan serta secara tidak langsung melalui penurunan komitmen 
terhadap rencana tindakan. (Rahmania, 2015). 
6.1.7 Hubungan self efficacy terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga 
pemasyarakatan.  
  Pada penelitian ini self efficacy tidak memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap perilaku narapidana sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan, 
dimana nilai t-statistik lebih kecil dari nilai t tabel (T-statistik<1,96; p value >0,05).  
  Efikasi diri adalah penilaian kemampuan pribadi untuk berorganisasidan 
melakukan tindakan tertentu. Kemanjuran diri melibatkan penilaian tentang apa 
yang dapat dilakukan dengan keterampilan apa pun yang dimilikinya. Penilaian 
kemanjuran pribadi dibedakan dari ekspektasi hasil. Efikasi diri yang dirasakan 
adalah penilaian kemampuan seseorang untuk mencapai tingkat kinerja tertentu, 
sedangkan ekspektasi hasil adalah penilaian dari kemungkinan konsekuensi 
(manfaat, biaya) yang akan dihasilkan oleh perilaku. Persepsi tentang 
keterampilan dan kompetensi dalam domain tertentu memotivasi individu untuk 
terlibat dalam perilaku yang mereka kuasai. Merasa efektif dan terampil lebih 
mungkin mendorong seseorang untuk lebih sering terlibat dalam perilaku yang 
ditargetkan daripada merasa tidak kompeten dan tidak terampil. 
  Health Promotion Model menjelaskan self efficacy merupakan penilaian 
kemampuan personal untuk mengatur dan melakukan perilaku kesehatan tertentu 
(Pender, 2011). Individu cenderung menyakini bahwa dirinya mampu dalam 
mengerjakan perannya dengan baik, untuk memuaskan kebutuhan situasionalnya. 
Seorang narapidana yang memiliki self efficacy yang tinggi dalam 
mempertahankan dan meningkatkan perilaku personal hygiene, akan cenderung 




maupun perintah yang diberikan oleh petugas lembaga pemasyarakatan yaitu 
untuk tetap menjaga perilaku personal hygiene didalam lembaga pemasyarakatan, 
sekalipun tugas tersebut adalah tugas yang sulit bagi narapidana karena 
banyaknya hambatan dan kendala yang narapidana miliki namun mereka tidak 
akan memandang tugas tersebut sebagai suatu ancaman yang harus mereka 
hindari. Selain itu, narapidana juga akan mengembangkan minat instrinsik dan 
ketertarikan yang mendalam terhadap suatu aktivitas yang mengembangkan 
tujuan dan berkomitmen dalam mencapai tujuan tersebut. Narapidana juga akan 
meningkatkan usaha mereka dalam mencegah kegagalan yang mungkin akan 
timbul. Narapidana yang gagal dalam melaksanakan sesuatu, biasanya akan 
cepat mendapatkan kembali self efficacy mereka setelah mengalami kegagalan 
tersebut. Sedangkan seorang narapidana yang memiliki self efficacy yang rendah 
mereka akan cenderung ragu dengan kemampuan yang mereka miliki, narapidana 
tersebut akan menjahui tugas-tugas, arahan dan perintah yang diberikan karena 
mereka merasa bahwa tugas-tugas tersbut dipandang sebagai ancaman bagi 
mereka. Individu yang seperti ini memiliki aspirasi yang rendah serta komitmen 
yang rendah dalam mencapai tujuan yang mereka pilih atau mereka tetapkan. 
Ketika menghadapi tugas-tugas yang sulit, mereka sibuk memikirkan kekurangan-
kekurangan diri mereka, gangguan-gangguan yang mereka hadapi, dan semua 
hasil yang dapat merugikan mereka. Dalam mengerjakan suatu tugas, individu 
yang memiliki self-efficacy rendah cenderung menghindari tugas tersebut dan 
tidak dapat melaksanakan perilaku personal hygiene yang baik pada saat mereka 
tinggal di lembaga pemasyarakatan. 
  Hal ini selaras dengan penelitian lain dimana berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan nilai p value sebesar 0,079 artinya tidak ada hubungan antara persepsi 
kemampuan diri dengan perilaku waspada stroke pada kelompok resiko tinggi di 




(perceived self efficacy) merupakan salah satu konsep utama teori Nolla J Pender 
HPM (Health Promotion Model) yang merupakan kesadaran akan kemampuan diri 
dalam melakukan penilaian kapabilitas diri untuk mengorganisasi perilaku 
peningkatan kesehatan. Kesadaran akan kemampuan diri mempengaruhi 
kesadaran akan adanya hambatan/ tantangan dalam melakukan suatu tindakan. 
Self efficacy harapannya dapat memberikan motivasi dalam melakukan suatu 
tindakan peningkatan kesehatan (Tomey & Aligood, 2006). 
  Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Ulum (2018) bahwa hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara self efficacy 
dengan perilaku santri husada. Kemampuan diri yang dimiliki oleh santri husada 
diantaranya: mampu melakukan tindakan rujukan ke Puskesmas terdekat apabila 
ada santri yang sakit dan tidak dapat tertangani di Poskestren, santri husada 
memiliki kemampuan untuk melakukan pelayanan pengobatan sederhana dan 
P3K ketika ada santri yang sakit, memberikan waktu luangnya untuk melakukan 
kegiatan poskestren serta santri husada mampu memantau kemampuan santri 
dalam hal menguras bak mandi. Self efficacy tersebut dapat meningkatkan tugas 
santri husada dalam melaksanakan kegiatan poskestren. Hal tersebut juga 
dikuatkan oleh ajaran dipondok pesantren yang ditanamkan keikhlasan dalam 
melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Penguatan keyakinan bahwa 
semua tindakan yang dilakukan pasti akan mendapatkan pahala. Hal ini terlihat 
dari jawaban responden bahwa sebagian besar responden melakukan tugasnya 
sebagai santri husada tidak mengharapkan imbalan atau pujian. 
6.1.8 Hubungan self efficacy terhadap komitmen tindakan 
  Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa self efficacy terbukti memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap komitmen tindakan (T-statistic >1,96; p value 
<0,05). Self-efficacy adalah keyakinan bahwa dirinya mempunyai kemampuan 




dapat melakukan tindakan atau tidak bisa mengerjakan sesuai dengan yang 
dipersyaratkan (Santrock, 2010). 
Health Promotion Model mengusulkan bahwa self-efficacy dipengaruhi 
oleh pengaruh yang berhubungan dengan aktivitas. Semakin positif pengaruhnya, 
semakin besar persepsi khasiat. Namun kenyataannya, hubungan ini bersifat 
timbal balik. Persepsi yang lebih besar tentang kemanjuran, pada gilirannya, 
meningkatkan pengaruh positif. Efikasi diri mempengaruhi persepsi hambatan 
untuk bertindak, dengan efikasi yang lebih tinggi menghasilkan persepsi hambatan 
yang lebih rendah. Efikasi diri memotivasi perilaku yang mempromosikan 
kesehatan secara langsung dengan ekspektasi khasiat dan secara tidak langsung 
dengan mempengaruhi hambatan yang dirasakan dan tingkat komitmen atau 
ketekunan dalam mengejar rencana tindakan (Pender et al., 2016). 
  Self efficacy seperti didefinisikan oleh (Bandura. 2011) adalah judgment 
atau keputusan dari kapabilitas seseorang untuk mengorganisasi dan 
menjalankan tindakan secara nyata. Judgment dari personal efficacy dibedakan 
dari harapan yang ada dalarn tujuan. Perceived self efficacy adalah judgment dari 
kemampuan untuk menyelesaikan tingkat performance yang pasti, dimana 
tujuannya atau harapannya adalah suatu judgment dari suatu konsekuensi 
(contohnya benefit dan cost) sebanyak perilaku yang akan dihasilkan. Persepsi 
dari ketrampilan dan kompetensi dalam domain Motivasi individu untuk melibatkan 
perilaku-perilaku yang mereka lalui. Perasaan efficacy dan ketrampilan dalam 
performance seseorang sepertinya mendorong untuk melibatkan atau 
menjalankan perilaku yang lebih banyak daripada perasaan ceroboh dan tidak 
terampil. Individu yang memiliki self-efficacy yang tinggi dalam mengerjakan suatu 
tugas, akan cenderung memilih terlibat langsung. Individu yang memiliki self-
efficacy yang tinggi cenderung mengerjakn tugas tertentu, sekalipun tugas 




ancaman yang harus mereka hindari. Selain itu, mereka mengembangkan minat 
instrinsik dan ketertarikan yang mendalam terhadap suatu aktivitas, 
mengembangkan tujuan, dan berkomitmen dalam mencapai tujuan tersebut. 
Mereka juga meningkatkan usaha mereka dalam mencegah kegagalan yang 
mungkin timbul. Mereka yang gagal dalam melaksanakan sesuatu, biasanya cepat 
mendapatkan kembali self-efficacy mereka setelah mengalami kegagalan 
tersebut. Pengetahuan individu tentang self efficacy didasarkan pada 4 tipe 
informasi : 1) Pencapaian performance dari perilaku yang dilaksanakan secara 
nyata dan evaluasi performance yang berhubungan dengan beberapa standar 
pribadi atau umpan balik yang diberikan, 2) pengalaman-pengalaman dan 
mengobservasi performance orang lain dan hubungannya dengan evaluasi diri 
sendiri, 3) ajakan secara verbal kepada orang lain bahwa mereka mempunyai 
kemampuan untuk melaksanakan tindakan tertentu, 4) kondisi psikologis 
(kecemasan, ketakutan, ketenangan) di mana seseorang menyatakan 
kemampuannya. Dalam Health Promotion Model, self efficacy yang diperoleh 
dipengaruhi oleh activity related affect. Makin positif affeck, makin besar persepsi 
efficacynya, sebaliknya self eficacy mempengaruhi hambatan tindakan, dimana 
efficacy yang tinggi akan mengurangi persepsi terhadap hambatan untuk 
melaksanakan perilaku yang ditargetkan. Self efficacy memotivasi perilaku 
promosi kesehatan secara langsung dengan harapan efficacy dan secara tidak 
langsung dengan mempengaruhi hambatan dan komitmen dalam melaksanakan 
rencana tindakan (Pender, 2011). 
6.1.9 Hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktifitas terhadap 
perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 
  Berdasarkan hasil koefisien jalur pada sikap yang berhubungan dengan 
aktifitas terhadap perilaku narapidana sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 




besar dari nilai t tabel (T-statistic>1,96; p value < 0,05) dimana hasil yang didapat 
yaitu (T-statistic 4,254>1,96; p value 0,000<0,05). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa sikap berhubungan dengan aktivitas mempunyai pengaruh yang kuat 
terhadap perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan.  
  Sikap terkait aktivitas terdiri dari tiga komponen: gairah emosional terhadap 
tindakan itu sendiri (terkait tindakan), tindakan sendiri (terkait diri), dan lingkungan 
tempat tindakan terjadi (terkait konteks). Keadaan perasaan yang dihasilkan 
cenderung memengaruhi apakah seseorang akan mengulangi perilaku itu lagi atau 
mempertahankan perilaku tersebut untuk jangka panjang. Keadaan perasaan 
subyektif terjadi sebelum, selama, dan setelah aktivitas, berdasarkan sifat stimulus 
yang terkait dengan peristiwa perilaku. Respons afektif ini mungkin ringan, sedang, 
atau kuat dan diberi label secara kognitif, disimpan dalam memori, dan terkait 
dengan pemikiran perilaku selanjutnya. Pengaruh yang terkait dengan perilaku 
mencerminkan reaksi emosional langsung atau respons awal terhadap perilaku 
tersebut, yang bisa positif atau negatif — apakah menyenangkan, menjijikkan, 
atau tidak menyenangkan? Perilaku yang terkait dengan pengaruh positif 
cenderung diulangi, sedangkan perilaku yang terkait dengan pengaruh negatif 
cenderung dihindari. Baik keadaan perasaan positif dan negatif diinduksi untuk 
beberapa perilaku. Dengan demikian, keseimbangan relatif antara pengaruh positif 
dan negatif sebelum, selama, dan mengikuti perilaku penting untuk dipastikan. 
Dimensi evaluatif dari sikap mencerminkan evaluasi afektif dari hasil tertentu dari 
suatu perilaku daripada respon terhadap sifat-sifat stimulus dari peristiwa perilaku 
itu sendiri. 
  Sikap yang berhubungan dengan aktivitas (activity related affect) 
merupakan salah satu komponen teori Nolla J Pender HPM (Health Promotion 




sebelum, selama dan perilaku selanjutnya yang berdasarkan adanya stimulus 
yang menimbulkan respon sikap dan mempengaruhi perilaku (Azwar 2010). 
  Sikap narapidana yang tercermin dalam proses menerima, merespon dan 
menghargai betapa pentingnya menjaga dan meningkatkan perilaku personal 
hygiene didalam lembaga pemasyarakatan untuk mencegah resiko tertularnya 
penyakit skabies. Narapidana lebih banyak menerima mengenai pentingnya 
perilaku personal hygiene, berusaha memotivasi dirinya sendiri untuk berpola 
hidup lebih sehat lagi dalam mencegah skabies dan bersikap peduli untuk 
mencegah skabies. Sehingga dengan sikap positif menghasilkan perilaku yang 
baik ditandai dengan mengurangi faktor resiko terjadinya penyakit skabies dengan 
perilaku personal hygiene yang baik, adanya suatu upaya untuk mendeteksi 
penyakit skabies dengan narapidana rutin memeriksakan kesehatannya di klinik 
yang ada didalam lembaga pemasyarakatan, tindakan segera ketika ada gejala 
yang dirasa mengganggu kesehatannya dan perilaku terkait kontrol resiko tinggi 
dengan cara berusaha menilai faktor resiko terjadinya skabies. Adanya hubungan 
antara sikap dengan perilaku personal hygiene yang menunjukkan bahwa individu 
dengan sikap positif akan menghasilkan perilaku yang baik, tetapi ada juga hasil 
bahwa sikap positif didapatkan perilaku negatif karena ada meskipun sudah 
tercermin dalam sikap seseorang sikap yang positif, jika tidak diimbangi oleh faktor 
lainnya juga yang mempengaruhi perilaku, maka akan menghasilkan perilaku yang 
kurang baik. Misalkan individu dengan sikap positif dimana mereka tahu akan 
manfaat ketika berperilaku menjaga personal hygiene dengan baik, tetapi tidak 
diimbangi dengan niat untuk melakukan apa yang sudah dipercayainya, akan 
menghasilkan perilaku yang tetap yaitu perilaku yang kurang waspada terhadap 
bahaya penyakit skabies tetapi sebaliknya ketika individu tersebut memiliki 
anggapan yang positif tentang pentingnya menjaga perilaku personal hygiene 




lebih baik lagi dengan didukung adanya dukungan sosial yang baik maka pada 
individu tersebut dengan mudah bisa merubah kebiasaan buruknya menjadi lebih 
baik lagi. Perasaan subjektif sebelum, saat dan setelah suatu respon afektif ini 
dapat ringan, sedang atau kuat dan secara sadar disimpan dalam memori. 
Perasaan yang dihasilkan kemungkinan akan mempengaruhi individu akan 
mengulang lagi perasaannya atau mempertahankan perilakunya sehingga sikap 
yang dihasilkan bisa negatif atau positif dan tindakan atau perilaku yang dihasilkan 
bisa negatif atau positif juga tergantung dari perasaan subjektif dalam menerima 
stimulus (Rahmania. 2015). 
6.10 Hubungan antara sikap berhubungan dengan aktivitas terhadap komitmen 
tindakan. 
  Pada penelitian ini berdasarkan hasil dari nilai koefisien jalur pada sikap 
berhubungan dengan aktivitas terhadap komitmen tindakan didapatkan hasil (t-
statistic 5,010>1,96; p value 0,000<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa sikap 
berhubungan dengan aktifitas memiliki pengaruh yang kuat terhadap komitmen 
tindakan yang dibuktikan dengan hasil uji hipotesis koefisien jalur sikap 
berhubungan dengan aktivitas terhadap komitmen tindakan dapat diterima.  
  Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu yang melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang 
tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik dan sebagainya). Sikap juga 
merupakan suatu sindroma atau kumpulan gejala atau objek sehingga sikap 
melibatkan pikiran, perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan yang lain. Sikap 
terhadap kesehatan adalah pendapat atau penilaian orang terhadap hal-hal yang 
berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan. Untuk setiap perilaku tertentu, 
rangkaian penuh keadaan perasaan negatif dan positif dalam kaitannya dengan 
tindakan, diri sebagai aktor, dan konteks tindakan harus diukur. Dalam banyak 




positif. Ini tidak mengherankan karena kecemasan, ketakutan, dan depresi 
dipelajari lebih banyak daripada kegembiraan, kegembiraan, dan ketenangan. 
Respon emosional dan keadaan fisiologis yang diinduksi selama perilaku 
berfungsi sebagai sumber informasi khasiat. Dengan demikian, pengaruh terkait 
aktivitas diusulkan untuk memengaruhi perilaku kesehatan secara langsung 
maupun tidak langsung melalui efikasi diri dan komitmen pada rencana tindakan. 
(Purwono, 2015). 
  Menurut seorang ahli psikologi sosial Newcomb dalam Notoatmodjo (2002) 
bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Oleh karena itu, untuk memiliki sikap utuh 
(total attitude) yang akan membuahkan sebuah tindakan positif diperlukan adanya 
pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi sehingga akan membuahkan sebuah 
perilaku (tindakan) yang baik. Hal ini menegaskan bahwa sikap berperan dalam 
menentukan komitmen bagi narapidana untuk tetap menjaga perilaku personal 
hygiene dalam pencegahan penyakit skabies selama tinggal didalam lembaga 
pemasyarakatan, namun bukan berarti dengan sikap yang positif akan selalu 
memiliki komitmen yang baik karena sikap belum merupakan tindakan (reaksi 
terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku atau reaksi 
tertutup. Perasaan subjektif muncul sebelum, saat dan setelah suatu perilaku, 
didasarkan pada sifat stimulus perilaku itu sendiri. Respon afektif ini dapat ringan, 
sedang atau kuat dan secara sadar dinamai, disimpan di dalam memori dan 
dihubungkan dengan pikiran-pikiran perilaku selanjutnya. Respon-respon afektif 
terhadap perilaku khusus terdiri atas 3 komponen yaitu : emosional yang muncul 
terhadap tindakan itu sendiri (activity-related), menindak diri sendiri (self-related ), 
atau lingkungan dimana tindakan itu terjadi (context-related).  
  Perasaan atau sikap yang dihasilkan oleh narapidana kemungkinan akan 




mempertahankan perilaku lamanya. Perasaan yang tergantung pada perilaku ini 
telah diteliti sebagai determinan perilaku kesehatan pada penelitian terakhir. Afek 
yang berhubungan dengan perilaku mencerminkan reaksi emosional langsung 
terhadap pemikiran tentang perilaku tersebut, yang bisa positif atau negative, 
apakah perilaku tersebut menggembirakan, menyenangkan, dapat dinikmati, 
membingungkan, atau tidak menyenangkan. Perilaku yang berhubungan dengan 
afek positif kemungkinan akan di ulang dan yang negative kemungkinan akan 
dihindari. Beberapa perilaku, bisa menimbulkan perasaan positif dan negative. 
Dengan demikian, keseimbangan relative di antara afek positif dan negative 
sebelum, saat dan setelah perilaku tersebut merupakan hal yang penting untuk 
diketahui. Hal ini sesuai dengan pernyataan Bandura bahwa respon emosional 
dan pengaruhnya terhadap keadaan psikologis saat melakukan suatu perilaku 
berperan sebagai sumber informasi efficacy. Dengan demikian, activity-related 
Affect dikatakan mempengaruhi perilaku kesehatan secara langsung maupun tidak 
langsung melalui self-efficacy dan komitmen terhadap rencana tindakan (Pender, 
2011). 
6.1.11 Hubungan antara pengaruh interpersonal terhadap perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan. 
  Berdasarkan hasil koefisien jalur pada penelitian ini didapatkan hasil 
dimana pengaruh interpersonal tidak berpengaruh signifikan terhadap perilaku 
sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan. Dari hasil analisis didapatkan hasil 
nilai t-statistic lebih kecil dari nilai t tabel (t-statistic 0,321<1,96; p value 
0,748>0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh interpersonal pada 
penelitian ini tidak memiliki pengaruh terhadap perilaku narapidana sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan. 
  Pengaruh interpersonal adalah kognisi yang melibatkan perilaku, 




dengan kenyataan. Sumber utama pengaruh interpersonal pada perilaku 
mempromosikan kesehatan adalah keluarga, teman sebaya, dan penyedia 
layanan kesehatan. Pengaruh interpersonal meliputi norma sosial (ekspektasi 
orang lain yang signifikan), dukungan sosial (dorongan instrumental dan 
emosional), dan modeling (pembelajaran perwakilan melalui pengamatan orang 
lain). Ketiga pengaruh interpersonal ini menentukan kecenderungan individu untuk 
terlibat dalam perilaku yang meningkatkan kesehatan. 
  Menurut teori Health Promotion Model milik Nola J Pender, pengaruh 
interpersonal adalah kesadaran mengenai perilaku, kepercayaan atau pun sikap 
terhadap orang lain. Kesadaran ini bisa atau tidak bisa sesuai dengan kenyataan. 
Sumber utama pengaruh interpersonal pada perilaku promosi kesehatan adalah 
keluarga (orang tua dan saudara kandung), teman, dan petugas perawatan 
kesehatan. Pengaruh interpersonal meliputi : norma (harapan dari orang-orang 
yang berarti), dukungan sosial (dorongan instrumental dan emosional) dan 
modeling pembelajaran melalui mengobservasi perilaku khusus seseorang). Tiga 
proses interpersonal ini pada sejumlah penelitian kesehatan tampak 
mempredisposisi seseorang untuk melaksanakan perilaku promosi kesehatan. 
Norma sosial membentuk standar pelaksanaan yang dapat dipakai atau ditolak 
oleh individu. Dukungan social untuk suatu perilaku menyediakan sumber-sumber 
dukungan yang diberikan oleh orang lain. Modeling menggambarkan komponen 
berikutnya dari perilaku kesehatan dan merupakan strategi yang penting bagi 
perubahan perilaku dalam teori kognitif social. Pengaruh interpersonal 
mempengaruhi perilaku promosi kesehatan secara langsung maupun tidak 
langsung melalui tekanan social atau dorongan untuk komitmen terhadap rencana 
tindakan (Pender, 2011). 
  Pengaruh interpersonal (interpersonal factor) merupakan salah satu faktor 




menghasilkan perilaku, kepercayaan maupun sikap. Sumber utama faktor 
interpersonal pada peningkatan perilaku kesehatan pada narapidana adalah 
keluarga (orang tua dan saudara kandung), teman, pertugas lembaga 
pemasyarakatan dan petugas kesehatan. Adanya dukungan sosial mempengaruhi 
terwujudnya perilaku peningkatan kesehatan. Melalui dukungan keluarga, 
kesejahteraan psikologis narapidana akan meningkat karena adanya perhatian 
dan pengertian yang menimbulkan perasaan memiliki, meningkatkan motivasi dan 
semangat hidup serta memiliki perasaan positif mengenai diri sendiri sehingga 
akan mempengaruhi setiap individu narapidana untuk melakukan perilaku 
kesehatan yang lebih baik lagi, sebaliknya pada individu yang kurang adanya 
dukungan keluarga akan merasa tidak ada yang memperhatikan, tidak ada yang 
memotivasinya untuk lebih baik lagi sehingga akan mempengaruhi perilakunya 
menjadi kurang baik atau tidak adanya perubahan perilaku menuju yang lebih baik 
lagi tetapi hal ini tidak menutup kemungkinan individu dengan dukungan keluarga 
baik tetapi tetap memiliki perilaku yang kurang baik karena perilaku seseorang 
juga dipengaruhi faktor lainnya terutama faktor dari dalam individu tersebut yang 
dapat memotivasi dirinya untuk menjadi lebih baik lagi (Rahmania, 2015). 
6.1.12 Hubungan antara pengaruh interpersonal terhadap komitmen tindakan 
  Hasil penelitian berdasarkan koefisien jalur menunjukkan bahwa adanya 
pengaruh signifikan antara pengaruh interpersonal terhadap komitmen tindakan 
pada narapidana. Didapatkan hasil nilai t-statistic lebih besar dari nilai t-tabel (t-
statistic 5,783>1,96; p value 0,000<0,05) sehingga hal ini dapat disimpulkan 
bahwa pengaruh interpersonal memiliki pengaruh yang kuat terhadap komitmen 
tidakan.  
 Pender (2011) menjelaskan bahwa pengaruh interpersonal adalah kognisi 
tentang perilaku, kepercayaan atau sikap orang lain. Sumber utama pengaruh 




layanan kesehatan. Selain keluarga petugas lembaga pemasyarakatan juga 
berperan penting sebagai pengajar, pembina dan pendidik selama narapidana 
tinggal dilembaga pemasyarakatan. Peran petugas lembaga pemasyarakatan 
memiliki pengaruh yang sangat besar terutama dalam keterkaitannya dengan 
pelaksanaan kegiatan yang ada didalam lembaga pemasyarakatan tersebut. 
Dukungan sosial untuk suatu perilaku memanfaatkan sumber daya penopang 
yang ditawarkan oleh orang lain. Pemodelan menggambarkan komponen 
sekuensial dari perilaku kesehatan dan merupakan strategi penting untuk 
perubahan perilaku. HPM mengusulkan bahwa pengaruh interpersonal 
mempengaruhi perilaku peningkatan kesehatan secara langsung maupun tidak 
langsung melalui tekanan sosial atau dorongan untuk berkomitmen pada rencana 
tindakan. Individu berbeda-beda sejauh mana mereka peka terhadap keinginan, 
teladan, dan pujian orang lain. Namun, dengan motivasi yang cukup, individu 
cenderung melakukan perilaku yang akan diperkuat secara sosial. Kerentanan 
terhadap pengaruh orang lain dapat bervariasi secara perkembangan dan sangat 
jelas terlihat pada masa remaja. Beberapa budaya lebih menekankan pada 
pengaruh interpersonal daripada budaya lainnya. Misalnya, kekeluargaan di 
antara populasi Hispanik mungkin mendorong individu untuk terlibat dalam 
perilaku tertentu untuk kebaikan keluarga daripada untuk keuntungan pribadi 
(Pender et al., 2016). 
  Pengaruh interpersonal terdiri atas norma (harapan orang lain), dukungan 
sosial (instrumental dan dorongan emosional) dan model belajar dari pengalaman 
orang lain (Pender, 2011). Hal ini didukung oleh penelitian Nasrullah (2016) bahwa 
dalam kegiatan poskestren diperlukan perencanaan dari pihak Puskesmas selaku 
penyedia tenaga teknis, berkoordinasi dengan lintas sektor terkait. Puskesmas 
sebagai pusat penggerak pemberdayaan kesehatan masyarakat melakukan 




  Hasil penelitian Rahman (2016) bahwa tidak terdapat hubungan antara 
petugas kesehatan dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan. Hal ini 
berbeda dengan hasil penelitian ini, karena pengaruh interpersonal dalam hal ini 
adalah petugas yang ada dilembaga pemasyarakatan sangat memberikan 
pengaruh yang besar terhadap komitmen tindakan yang dilakukan oleh  
narapidana dalam melaksanakan perilaku personal hygiene dalam mencegah 
penyakit skabies/gudik dilembaga pemasyarakatan. 
6.2 Keterbatasan Penelitian 
1) Pada penelitian ini pengambilan sampel tidak dilakukan secara langsung oleh 
peneliti, namun peneliti meminta bantuan fasilitator yaitu dari petugas lembaga 
pemasyarakatan untuk menyebarkan kuesioner yang diisi oleh narapidana 
didalam lembaga pemasyarakatan. 
2) Pada penelitian ini peneliti tidak dapat melihat secara langsung kondisi didalam 
kamar blok hunian para responden sehingga peneliti tidak dapat mengetahui 
secara detail bagaimana lingkungan, sanitasi, dan personal hygiene yang 
dilakukan oleh narapidana di lembaga pemasyarakatan. 
3) Karena keterbatasan waktu penelitian yang dialami oleh peneliti, sehingga analisis 
SEM-PLS pada penelitian ini masih belum mendapatkan hasil yang maksimal, 
dibuktikan dengan terdapat beberapa uji analisis yang dinyatakan tidak signifikan 
dan harus dilakukan uji analisis kembali, mengingat uji analisis yang harus 
dilakukan cukup banyak dan membutuhkan waktu yang lebih panjang agar analisis 
yang dilakukan bisa mendapatkan hasil yang maksimal. 
6.3 Implikasi Keperawatan 
1) Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman tentang pentingnya menjaga 
perilaku personal hygiene dalam pencegahan skabies pada narapidana di 
lembaga pemasyarakatan. Hal ini dapat membantu narapidana untuk 




Narapidana merupakan kelompok rentan yang harus mendapat perhatian utama 
dalam segi kesehatan seperti pentingnya menjaga personal hygiene dan dapat 
dilakukan skrining secara berkala pada kelompok rentan seperti narapidana di 
lembaga pemasyarakatan. 
2) Dari hasil penelitian diketahui bahwa kecenderungan narapidana dalam 
menerapkan perilaku kebersihan diri (personal hygiene) untuk mencegah skabies 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti perilaku sebelum tinggal dilembaga 
pemasyarakatan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, self 
efficacy, sikap berhubungan dengan aktivitas, dan pengaruh interpersonal. 
Beberapa faktor tersebut dapat dimodifikasi demi mendukung perubahan perilaku 
narapidana ke arah tujuan kesehatan yang diharapkan. Pemberian informasi 
secara jelas dari tenaga kesehatan terutama perawat dapat memotivasi 
narapidana untuk tetap menjaga komitmen berperilaku menjaga kebersihan diri 
selama tinggal dilembaga pemasyarakatan. 
3) Sesuai dengan hasil penelitian Health promoter pada penelitian ini yakni petugas 
kesehatan dan petugas lembaga pemasyarakatan dapat memberikan penyuluhan 
kesehatan tentang personal hygiene secara rutin yang bertujuan untuk 
meningkatkan motivasi dan komitmen pada narapidana untuk hidup bersih dan 
sehat selama tinggal didalam lembaga pemasyarakatan agar terhindar dari resiko 







Berdasarkan penelitian dan hasil analisis model yang telah dilakukan maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
1) Terdapat hubungan antara perilaku sebelum tinggal dilembaga 
pemasyarakatan dengan perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 
2) Tidak terdapat hubungan antara perilaku sebelum tinggal dilembaga 
pemasyarakatan terhadap komitmen tindakan 
3) Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap perilaku sesudah 
tinggal dilembaga pemasyarakatan 
4) Terdapat hubungan antara manfaat yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan 
5) Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap perilaku 
sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 
6) Terdapat hubungan antara hambatan yang dirasakan terhadap komitmen 
tindakan 
7) Tidak terdapat hubungan antara self efficacy terhadap perilaku sesudah tinggal 
dilembaga pemasyarakatan 
8) Terdapat hubungan antara self efficacy terhadap komitmen tindakan 
9) Terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktivitas terhadap 
perilaku sesudah tinggal dilembaga pemasyarakatan 
10) Terdapat hubungan antara sikap yang berhubungan dengan aktifitas terhadap 
komitmen tindakan 
11) Tidak terdapat hubungan antara pengaruh interpersonal terhadap perilaku 




12) Terdapat hubungan antara pengaruh interpersonal terhadap komitmen 
tindakan 
1.1 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti mencoba untuk 
menyampaikan beberapa saran, yaitu : 
1) Narapidana 
Diharapkan narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto 
memiliki persepsi manfaat tindakan yang baik, efikasi diri yang tinggi, sikap, dan 
komitmen akan kebutuhan untuk berubah sehingga akan menghasilkan 
perubahan perilaku kebersihan diri yang lebih baik lagi untuk mempertahankan 
dan meningkatan derajat kesehatan secara optimal dan mencegah penularan 
skabies selama tinggal didalam lembaga pemasyarakatan  
2) Petugas Lembaga Pemasyarakatan 
Diharapkan untuk petugas Lembaga Pemasyarakatan dapat meningkatkan 
sanitasi lingkungan yang ada, seperti menambahkan jumlah  kamar mandi, 
menambah ketersediaan air bersih, dan menambahkan tempat untuk menjemur 
pakaian, sehingga narapidana dapat meningkatkan perilaku personal hygiene 
mereka dengan baik. 
3) Petugas Kesehatan 
Diharapkan petugas kesehatan yang berada di lingkungan Lembaga 
Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto memberikan edukasi mengenai 
pentingnya perilaku personal hygiene seperti mandi 2x sehari, mandi 
menggunakan sabun, pentingnya mencuci kaki dan tangan setelah beraktifitas,  
tidak menggunakan pakaian, handuk dan selimut secara bersamaan, rajin 
menjemur alas dan tempat tidur dan juga edukasi tentang resiko penyakit 




secara berkala untuk mencegah penularan penyakit pada narapidana di 
Lembaga Pemasyarakatan. 
4) Peneliti Selanjutnya 
Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan 
cara melakukan pemeriksaan fisik atau observasi secara langsung sehingga 
didapatkan hasil yang lebih jelas dan akurat terkait dengan perilaku personal 
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Sub Variabel Sub-sub Variabel Indikator Pernyataan Sumber Data Metode 



























a. 20-30 tahun 
b. 31-40 tahun 
c. 41-50 tahun 
d. 51-60 tahun 
 
a. Tidak Sekolah 
b. Tamat SD 
c. Tamat SMP 
d. Tamat SMA 
e. Tamat D3 
f. Tamat PT 
g. Tidak Tamat PT 
 
a. 3 bulan 
b. 6 Bulan 
c. 1 tahun 
d. 1,5 tahun 
e. >2 tahun 
 
a. Blok Narapidana 
b. Blok Tahanan 
c. Blok Wanita 
d. Blok Tipikor 
e. Blok Karantina 
f. Sel Timur 
g. Sel Barat 
 
 
 a. Berapa usia Anda saat 
ini? 
b. Apa pendidikan terakhir 
Anda? 
c. Sejak kapan Anda masuk 
di Lembaga 
Pemasyarakatan? 
d. Saat ini Anda berada di 
kamar hunian apa? 
a. Primer 


















































1. Setiap hari saya terbiasa 
mandi 2 kali sehari Mandi 1 
kali sehari tidak 
menggunakan sabun 
2. Setiap kali mandi saya 
menggunakan sabun  
3. Saya bertukar pakaian 
dengan teman  
4. Saya bertukar handuk 
dengan teman  
5. Saya mengganti handuk 1 
minggu sekali  
6. Setelah beraktifitas saya 
terbiasa mencuci kaki dan 
tangan dengan air mengalir 
7. Saya mengganti sprei 2 
minggu sekali  
8. Saya membersihkan 
tempat tidur setiap hari  
9. Saya menjemur alas tidur 1 
minggu sekali  
 
1. Selama tinggal di Lapas, 
setiap kali mandi saya 
menggunakan sabun  
2. Selama tinggal di Lapas, 









































3. Selama tinggal di Lapas, 
setelah beraktifitas saya 
mencuci kaki dan tangan 
dengan air mengalir 
4. Selama tinggal di Lapas 
saya bertukar pakaian 
dengan teman saya 
5. Selama tinggal di Lapas, 
saya mandi 
menggunakan handuk 
milik saya sendiri 
6. Selama tinggal di Lapas, 
setiap hari saya 
membersihkan tempat 
tidur saya 
7. Selama tinggal diLapas 
saya menjemur alas tidur 





1. Saya merasakan manfaat 
terhindar dari 
skabies/gudik dengan 
mandi 2 kali sehari 
2. Dengan mandi 
menggunakan sabun 









































3. Saya merasakan manfaat 
terhindar dari 
skabies/gudik jika saya 
tidak bertukar pakaian 
dengan teman 
4. Dengan mengganti 
pakaian sehari sekali 
saya merasakan manfaat 
terhindar dari 
skabies/gudik 
5. Saya merasakan manfaat 
terhindar dari 
skabies/gudik jika tidak 
bertukar handuk dengan 
teman 
6. Dengan mengganti 
handuk 1 minggu sekali 
saya merasakan manfaat 
terhindar dari 
skabies/gudik 
7. Saya merasakan manfaat 
terhindar dari 
skabies/gudik dengan 
mencuci kaki dan tangan 
setelah beraktifitas 
dengan air mengalir 
8. Dengan mengganti sprei 














































tidur setiap hari 
10. Dengan menjemur alas 






1. Saya tidak memiliki waktu 
yang cukup untuk mandi 2 
kali sehari 
2. Setiap kali mandi saya sulit 
mendapatkan sabun mandi 
3. Saya sulit menghindari 
kebiasaan tukar menukar 
baju 
4. Saya tidak dapat 
mengganti baju setiap hari 
karena saya sulit 
mendapatkan baju yang 
bersih 
5. Bertukar handuk dengan 
teman menjadi kebiasaan 
yang sulit saya hindari 
6. Saya sulit mendapatkan 
handuk bersih agar dapat 








































7. Saya merasa tidak ada 
waktu untuk mengganti 





1. Saya mampu mandi 2 kali 
sehari 
2. Saya mampu 
menghentikan kebiasaan 
tukar menukar pakaian 
dengan teman  
3. Saya mampu mengganti 
pakaian setiap hari  
4. Saya mampu 
membiasakan diri tidak 
tukar menukar handuk 
dengan teman  
5. Saya mampu mengganti 
handuk 1 minggu sekali  
6. Saya mampu mencuci 
tangan dan kaki saya 
setelah beraktifitas  
7. Saya mampu mengganti 
sprei 2 minggu sekali  
8. Saya mampu 
membersihkan tempat 
tidur setiap hari  
9. Saya mampu menjemur 







Sub Variabel Sub-sub Variabel Indikator Pernyataan Sumber Data Metode 
 
































1. Menurut saya 
membiasakan diri mandi 2 
kali sehari dapat terhindar 
dari skabies/gudik 
2. Menurut saya 
membiasakan diri mandi 
menggunakan sabun 
dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
3. Menurut saya 
membiasakan diri tidak 
bertukar pakaian dengan 
teman dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
4. Menurut saya 
membiasakan diri 
mengganti pakaian sehari 
sekali dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
5. Dengan membiasakan diri 
tidak bertukar pakaian 
dengan teman, dapat 
terhindar dari 
skabies/gudik 
6. Menurut saya 
membiasakan diri untuk 
mengganti handuk 1 









































7. Menurut saya 
membiasakan diri untuk 
mencuci kaki dan tangan 
setelah beraktifitas dapat 
terhindar dari 
skabies/gudik 
8. Menurut saya 
membiasakan diri untuk 
mengganti sprei 2 minggu 
sekali dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
9. Menurut saya 
membiasakan diri untuk 
membersihkan tempat 
tidur setiap hari dapat 
terhindar dari 
skabies/gudik 
10. Menurut saya 
membiasakan diri 
menjemur alas tidur 1  





1. Teman narapidana 
mendukung untuk mandi 2 
kali sehari dengan baik 
agar terhindar dari Skabies 
2. Teman narapidana 







































menggunakan sabun agar 
terhindar dari Skabies 
3. Teman narapidana 
sepakat untuk tidak 
bertukar pakaian pada 
saat didalam Lapas 
4. Teman narapidana 
sepakat untuk tidak 
bertukar handuk pada saat 
didalam Lapas 
5. Keluarga mendukung 
dengan menyediakan alat 
kebersihan diri 
6. Keluarga mendukung 
dengan membawakan 
pakaian dan handuk pada 
saat kunjungan di Lapas 
7. Keluarga mendukung 
dengan membawakan 
sprei pada saat kunjungan 
di Lapas 
8. Petugas Lembaga 
Pemasyarakatan juga 
mendukung dalam 
penerapan Kebersihan Diri 
pada Narapidana dalam 
Kehidupan sehari-hari 
untuk mencegah Skabies 
9. Petugas Lapas mengajak 
narapidana untuk aktif 
menjaga kebersihan kamar 
















10. Petugas Lapas berperan 
penting dalam memberikan 
penyuluhan kesehatan 
tentang pentingnya 
menjaga kebersihan diri 
didalam Lapas 
 
1. Saya bertekad untuk 
mandi 2 kali sehari 
2. Saya bertekad jika  mandi 
menggunakan sabun 
3. Saya bertekad  tidak akan 
bertukar pakaian dengan 
teman 
4. Saya bertekad akan 
mengganti pakaian saya 
setiap hari 
5. Saya bertekad tidak akan 
bertukar handuk dengan 
teman 
6. Saya bertekad akan 
mengganti handuk saya 1 
minggu sekali  
7. Saya bertekad akan 
mencuci tangan dan kaki 
setelah beraktifitas dengan 
air mengalir 
8. Saya bertekad akan 
membersihkan tempat 






Sub Variabel Sub-sub Variabel Indikator Pernyataan Sumber Data Metode 
9. Saya bertekad akan 
mengganti sprei 2 minggu 
sekali 
10. Saya bertekad akan 








PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
Penjelasan untuk mengikuti penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Saya adalah Dinar Yuni Awalia Anilam Cahyani mahasiswa Program Studi 
Magister Keperawatan Peminatan Komunitas, Fakultas Kedokteran di 
Universitas Brawijaya Malang dengan ini meminta Bapak/Ibu untuk 
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ”Hubungan 
Komponen Health Promotion Model  dengan Perilaku Personal Hygiene 
dalam Pencegahan Skabies pada Narapidana di Lembaga 
Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto”  
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Menentukan hubungan antara 
komponen dalam Health Promotion Model (Model Promosi Kesehatan) 
untuk menjelaskan perilaku Personal Hygiene (Kebersihan Diri) dalam 
pencegahan penyakit skabies pada Narapidana di Lembaga 
Pemasyarakatan kelas IIB Mojokerto. 
3. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk memenuhi hak pelayanan 
kesehatan bagi para Narapidana yang mengalami permasalahan 
kesehatan dan juga diharapkan bagi petugas dan Narapidana 
pemasyarakatan yang berada di lingkungan Lembaga Pemasyarakatan 
dapat menerapkan perilaku personal hygiene (kebersihan diri) yang baik 
sesuai Komponen Health Promotion Model (Model Promosi Kesehatan) 
untuk mencegah penyakit Skabies 
4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan bahan penelitian 
berupa kuesioner secara tertulis 
5. Keuntungan yang Bapak/Ibu peroleh dengan keikutsertaan Bapak/Ibu 
adalah manfaat langsung diperoleh untuk mengetahui manfaat dalam 
menerapkan personal hygiene (kebersihan diri)  di dalam Lembaga 
Pemasyarakatan untuk mencegah penyakit skabies. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu narapidana yang 
tinggal di lembaga pemasyarakatan lebih dari 1 bulan. Mengingat 
Bapak/Ibu memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta kesediaan 






7. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi 
kuesioner kepada Bapak/Ibu, secara tertulis bersamaan dengan lembar 
kuesioner yang Bapak/Ibu terima 
8. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai prosedur penelitian 
9. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi Bapak/Ibu untuk 
menanyakan apablia ada yang belum dipahami dari isi kuesioner  
10. Setelah mengisi kuesioner, Bapak/Ibu dapat melakukan tukar pengalaman 
dan Tanya jawab dengan peneliti seputar topik penelitian yang berkaitan 
dengan perilaku personal hygiene (kebersihan diri) dalam mencegah 
skabies di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto 
11. Bapak/Ibu dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
12. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/Ibu untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi/ tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner/ wawancara 
13. Jika Bapak/Ibu menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/Ibu dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam 
penelitian ini. Tidak aka nada sanksi yang diberikan kepada Bapak/Ibu 
terkait hal ini. 
14. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner 
sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu yang sebenarnya. 
15. Jika Bapak/ibu merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu dapat menghubungi peneliti yaitu 
Dinar Yuni Awalia Anilam Cahyani dengan nomor telepon 085735821873. 
16. Perlu Bapak/ibu ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, sehingga Bapak/ibu tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip 





17. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Bapak/ibu dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
18. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Bapak/ibu berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 
hanya dapat diakses oleh peneliti 
19. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa peralatan mandi untuk 
menjaga personal hygiene (handuk, sabun mandi, shampoo, pasta dan 
sikat gigi) senilai Rp. 20.000,- kepada setiap responden. 
 
     Peneliti Utama 
 
 






Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul ”Hubungan 
Komponen Health Promotion Model  dengan Perilaku Personal 
Hygiene dalam Pencegahan Skabies pada Narapidana di Lembaga 
Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto” 
 
 
           Malang,  .......................... , ...... 
        Peneliti                      Yang membuat pernyataan     
 




           Saksi I                                                                       Saksi II 
 
 






 KUESIONER  
PERILAKU PERSONAL HYGIENE  (KEBERSIHAN DIRI) DALAM 
PENCEGAHAN SKABIES/GUDIK PADA NARAPIDANA DI LEMBAGA 
PEMASYARAKATAN  
KELAS IIB MOJOKERTO 
 
No. Responden :  (diisi peneliti)   
Petunjuk Pengisian  : 
1. Isilah data identitas anda dengan lengkap dan benar. 
2. Berilah tanda centang (√) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan 
jawaban anda. 
A. DATA DEMOGRAFI DAN KESEHATAN 
1. Identitas Responden 
Nama Lengkap : 
2. Usia   : ….. Tahun 




4. Sejak kapan masuk Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIB Mojokerto :  





6. Pernah mengalami Skabies/gudik saat di Lapas 
 
 
7. Jika Ya, kapan dan berapa lama? 
 
8. Saat ini mengalami skabies/gudik 
 






















PERILAKU PERSONAL HYGIENE  (KEBERSIHAN DIRI) DALAM 
PENCEGAHAN SKABIES/GUDIK PADA NARAPIDANA DI LEMBAGA 
PEMASYARAKATAN KELAS IIB MOJOKERTO 
 
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Berilah tanda centang (√) pada kolom penilaian bila aspek tersebut sesuai 
dengan jawaban anda.  









Sebelum tinggal di Lapas, Perilaku Saya.. 
1.  Setiap hari saya terbiasa mandi 
2 kali sehari 
     
2.  Setiap kali mandi saya 
menggunakan sabun 
     
3.  Saya bertukar pakaian dengan 
teman 
     
4.  Saya bertukar handuk dengan 
teman 
     
5.  Saya mengganti handuk 1 
minggu sekali 
     
6.  Setelah beraktifitas saya 
terbiasa mencuci kaki dan 
tangan dengan air mengalir 
     
7.  Saya mengganti sprei 2 minggu 
sekali 
     
8.  Saya membersihkan tempat 
tidur setiap hari 
     
9.  Saya menjemur alas tidur 1 
minggu sekali 
     







10.  Selama tinggal di Lapas, setiap 
kali mandi saya menggunakan 
sabun 
     
11.  Selama tinggal di Lapas, setiap 
hari  saya mandi 2 kali sehari 
     
12.  Selama tinggal di Lapas, 
setelah beraktifitas saya 
mencuci kaki dan tangan 
dengan air mengalir 
     
13.  Selama tinggal di Lapas saya 
bertukar pakaian dengan 
teman saya 
     
14.  Selama tinggal di Lapas, saya 
mandi menggunakan handuk 
milik saya sendiri 
     
15.  Selama tinggal di Lapas, 
setiap hari saya 











membersihkan tempat tidur 
saya 
16.  Selama tinggal diLapas saya 
menjemur alas tidur bila 
disuruh oleh Petugas Lapas 
     










17.  Saya merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik 
dengan mandi 2 kali sehari 
     
18.  Dengan mandi menggunakan 
sabun saya merasakan 
manfaat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
19.  Saya merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik 
jika saya tidak bertukar 
pakaian dengan teman 
     
20.  Dengan mengganti pakaian 
sehari sekali saya merasakan 
manfaat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
21.  Saya merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik 
jika tidak bertukar handuk 
dengan teman 
     
22.  Dengan mengganti handuk 1 
minggu sekali saya merasakan 
manfaat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
23.  Saya merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik 
dengan mencuci kaki dan 
tangan setelah beraktifitas 
dengan air mengalir 
     
24.  Dengan mengganti sprei 2 
minggu sekali saya merasakan 
manfaat terhindar dari 
skabies/gudik 
 
     
25.  Saya merasakan manfaat 
terhindar dari skabies/gudik 
dengan membersihkan tempat 
tidur setiap hari 
 
     
26.  Dengan menjemur alas tidur 1 
minggu sekali saya merasakan 
manfaat terhindar dari 
skabies/gudik 












Hambatan yang dirasakan 
27.  Saya tidak memiliki waktu yang 
cukup untuk mandi 2 kali sehari 
     
28.  Setiap kali mandi saya sulit 
mendapatkan sabun mandi 
     
29.  Saya sulit menghindari 
kebiasaan tukar menukar baju 
     
30.  Saya tidak dapat mengganti 
baju setiap hari karena saya 
sulit mendapatkan baju yang 
bersih 
     
31.  Bertukar handuk dengan teman 
menjadi kebiasaan yang sulit 
saya hindari 
     
32.  Saya sulit mendapatkan 
handuk bersih agar dapat 
mengganti handuk 1 minggu 
sekali 
     
33.  Saya merasa tidak ada waktu 
untuk mengganti sprei selama 
2 minggu sekali 
     
Self Efficacy 
34.  Saya mampu mandi 2 kali 
sehari 
     
35.  Saya mampu menghentikan 
kebiasaan tukar menukar 
pakaian dengan teman 
     
36.  Saya mampu mengganti 
pakaian setiap hari 
     
37.  Saya mampu membiasakan diri 
tidak tukar menukar handuk 
dengan teman 
     
38.  Saya mampu mengganti 
handuk 1 minggu sekali 
     
39.  Saya mampu mencuci tangan 
dan kaki saya setelah 
beraktifitas 
     
40.  Saya mampu mengganti sprei 2 
minggu sekali 
     
41.  Saya mampu membersihkan 
tempat tidur setiap hari 
     
42.  Saya mampu menjemur alas 
tidur saya 1 minggu sekali 
     










43.  Menurut saya membiasakan 
diri mandi 2 kali sehari dapat 
terhindar dari skabies/gudik 











44.  Menurut saya membiasakan 
diri mandi menggunakan sabun 
dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
45.  Menurut saya membiasakan 
diri tidak bertukar pakaian 
dengan teman dapat terhindar 
dari skabies/gudik 
     
46.  Menurut saya membiasakan 
diri mengganti pakaian sehari 
sekali dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
47.  Dengan membiasakan diri tidak 
bertukar pakaian dengan 
teman, dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
48.  Menurut saya membiasakan 
diri untuk mengganti handuk 1 
minggu sekali dapat terhindar 
dari skabies/gudik 
     
49.  Menurut saya membiasakan 
diri untuk mencuci kaki dan 
tangan setelah beraktifitas 
dapat terhindar dari 
skabies/gudik 
     
50.  Menurut saya membiasakan 
diri untuk mengganti sprei 2 
minggu sekali dapat terhindar 
dari skabies/gudik 
     
51.  Menurut saya membiasakan 
diri untuk membersihkan 
tempat tidur setiap hari dapat 
terhindar dari skabies/gudik 
 
     
52.  Menurut saya membiasakan 
diri menjemur alas tidur 1  
minggu sekali dapat terhindar 
dari skabies/gudik 
 
     
Pengaruh Interpersonal 
53.  Teman narapidana mendukung 
untuk mandi 2 kali sehari 
dengan baik agar terhindar dari 
Skabies 
     
 
54.  Teman narapidana mendukung 
untuk mandi menggunakan 
sabun agar terhindar dari 
Skabies 
     
55.  Teman narapidana sepakat 
untuk tidak bertukar pakaian 
pada saat didalam Lapas 











56.  Teman narapidana sepakat 
untuk tidak bertukar handuk 
pada saat didalam Lapas 
     
57.  Keluarga mendukung dengan 
menyediakan alat kebersihan 
diri  
     
58.  Keluarga mendukung dengan 
membawakan pakaian dan 
handuk pada saat kunjungan di 
Lapas  
     
59.  Keluarga mendukung dengan 
membawakan sprei pada saat 
kunjungan di Lapas 
     
60.  Petugas Lembaga 
Pemasyarakatan juga 
mendukung dalam penerapan 
Kebersihan Diri pada 
Narapidana dalam Kehidupan 
sehari-hari untuk mencegah 
Skabies 
     
61.  Petugas Lapas mengajak 
narapidana untuk aktif menjaga 
kebersihan kamar dan 
lingkungan Lapas 
     
62.  Petugas Lapas berperan 
penting dalam memberikan 
penyuluhan kesehatan tentang 
pentingnya menjaga 
kebersihan diri didalam Lapas 











63.  Saya bertekad untuk mandi 2 
kali sehari  
     
64.  Saya bertekad jika  mandi 
menggunakan sabun 
     
65.  Saya bertekad  tidak akan 
bertukar pakaian dengan 
teman 
     
66.  Saya bertekad akan mengganti 
pakaian saya setiap hari 
     
67.  Saya bertekad tidak akan 
bertukar handuk dengan teman 
     
68.  Saya bertekad akan mengganti 
handuk saya 1 minggu sekali 
     
69.  Saya bertekad akan mencuci 
tangan dan kaki setelah 
beraktifitas dengan air mengalir 
     
70.  Saya bertekad akan 
membersihkan tempat tidur 
saya setiap hari 











71.  Saya bertekad akan mengganti 
sprei 2 minggu sekali 
     
72.  Saya bertekad akan menjemur 
alas tidur saya 1 minggu sekali 


























DOKUMENTASI  PROSES PELAKSANAAN PENELITIAN 
 
   
 
   
 





UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
 





  SOAL1 SOAL2 SOAL3 SOAL4 SOAL5 SOAL6 SOAL7 SOAL8 SOAL9 SOAL10 SKOR 
SOAL1 Pearson Correlation 1 .227 -.152 -.185 .a -.290 -.207 .658** -.097 .525** .531** 
Sig. (2-tailed)  .227 .424 .329 . .120 .272 .000 .609 .003 .003 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL2 Pearson Correlation .227 1 -.034 .308 .a .264 .247 -.052 .443* .278 .609 
Sig. (2-tailed) .227  .856 .098 . .159 .188 .784 .014 .136 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL3 Pearson Correlation -.152 -.034 1 .308 .a .264 .600** .233 .443* .040 .605 
Sig. (2-tailed) .424 .856  .098 . .159 .000 .216 .014 .835 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL4 Pearson Correlation -.185 .308 .308 1 .a .011 .516** -.112 .575** -.161 .296 
Sig. (2-tailed) .329 .098 .098  . .953 .004 .556 .001 .394 .113 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL5 Pearson Correlation .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .531 




N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL6 Pearson Correlation -.290 .264 .264 .011 .a 1 .242 -.260 .303 .176 .605 
Sig. (2-tailed) .120 .159 .159 .953 .  .198 .165 .104 .352 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL7 Pearson Correlation -.207 .247 .600** .516** .a .242 1 -.112 .634** .122 .609 
Sig. (2-tailed) .272 .188 .000 .004 . .198 
 
.556 .000 .520 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL8 Pearson Correlation .658** -.052 .233 -.112 .a -.260 -.112 1 -.024 .652** .558 
Sig. (2-tailed) .000 .784 .216 .556 . .165 .556  .898 .000 .001 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL9 Pearson Correlation -.097 .443* .443* .575** .a .303 .634** -.024 1 .041 .450 
Sig. (2-tailed) .609 .014 .014 .001 . .104 .000 .898 
 
.830 .048 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL10 Pearson Correlation .525** .278 .040 -.161 .a .176 .122 .652** .041 1 .438 
Sig. (2-tailed) .003 .136 .835 .394 . .352 .520 .000 .830  
.015 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.        
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         







[DataSet1] C:\Users\hp\OneDrive\Documents\data uji validitas.sav 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 













2. Uji Validitas dan Reliabilitas Perilaku sesudah tinggal diLembaga Pemasyarakatan 
Correlations 
 
  SOAL11 SOAL12 SOAL13 SOAL14 SOAL15 SOAL16 SOAL17 SOAL18 SOAL19 SOAL20 SKOR 
SOAL11 Pearson Correlation 1 .186 .179 -.086 -.078 .a .a .428* .084 -.049 .558 
Sig. (2-tailed)  .326 .344 .653 .680 . . .020 .660 .797 .001 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL12 Pearson Correlation .186 1 -.355 -.042 .000 .a .a .163 .651** .038 .609 
Sig. (2-tailed) .326  .054 .826 1.000 . . .398 .000 .843 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL13 Pearson Correlation .179 -.355 1 .444* .407* .a .a .350 -.244 -.147 .251 
Sig. (2-tailed) .344 .054  .014 .026 . . .063 .194 .437 .181 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL14 Pearson Correlation -.086 -.042 .444* 1 .815** .a .a .528** .050 -.122 .609 
Sig. (2-tailed) .653 .826 .014  .000 . . .003 .792 .521 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL15 Pearson Correlation -.078 .000 .407* .815** 1 .a .a .676** .095 -.160 .609 
Sig. (2-tailed) .680 1.000 .026 .000  . . .000 .617 .400 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 




Sig. (2-tailed) . . . . .  . . . . .001 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL17 Pearson Correlation .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .251 
Sig. (2-tailed) . . . . . . 
 
. . . .181 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL18 Pearson Correlation .428* .163 .350 .528** .676** .a .a 1 .148 .006 .421 
Sig. (2-tailed) .020 .398 .063 .003 .000 . . 
 
.444 .975 .021 
N 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 30 
SOAL19 Pearson Correlation .084 .651** -.244 .050 .095 .a .a .148 1 -.108 .251 
Sig. (2-tailed) .660 .000 .194 .792 .617 . . .444 
 
.571 .181 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
SOAL20 Pearson Correlation -.049 .038 -.147 -.122 -.160 .a .a .006 -.108 1 .480 
Sig. (2-tailed) .797 .843 .437 .521 .400 . . .975 .571 
 .007 
N 30 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.        
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).         
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Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 













3. Uji Validitas dan Reliabilitas Manfaat yang dirasakan 
Correlations 
 
  SOAL21 SOAL22 SOAL23 SOAL24 SOAL25 SOAL26 SOAL27 SOAL28 SOAL29 SOAL30 SKOR 
SOAL21 Pearson Correlation 1 .853** .729** 1.000** .899** .901** .910** .901** .952** .950** .400 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .029 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL22 Pearson Correlation .853** 1 .898** .853** .952** .861** .954** .861** .903** .804** .407 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .025 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 0 
SOAL23 Pearson Correlation .729** .898** 1 .729** .840** .842** .850** .842** .790** .783** .450 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .013 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL24 Pearson Correlation 1.000** .853** .729** 1 .899** .901** .910** .901** .952** .950** .391 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .033 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL25 Pearson Correlation .899** .952** .840** .899** 1 .901** .910** .901** .853** .846** .436 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .016 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .003 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL27 Pearson Correlation .910** .954** .850** .910** .910** .826** 1 .826** .954** .867** .436 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 
.000 .000 .000 .016 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL28 Pearson Correlation .901** .861** .842** .901** .901** 1.000** .826** 1 .861** .947** .515 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 
.000 .000 .003 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL29 Pearson Correlation .952** .903** .790** .952** .853** .861** .954** .861** 1 .906** .436 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 
.000 .016 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL30 Pearson Correlation .950** .804** .783** .950** .846** .947** .867** .947** .906** 1 .503 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 .005 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 













4. Uji Validitas dan Reliabilitas Hambatan yang driasakan 
Correlations 
 
  SOAL31 SOAL32 SOAL33 SOAL34 SOAL35 SOAL36 SOAL37 SOAL38 SOAL39 SOAL40 SKOR 
SOAL31 Pearson Correlation 1 .639** -.199 -.438* -.111 -.087 .603** -.084 -.267 -.147 .436 
Sig. (2-tailed)  .000 .291 .016 .559 .646 .000 .659 .153 .439 .016 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL32 Pearson Correlation .639** 1 -.089 -.246 .199 -.112 .417* -.042 -.060 .034 .501 
Sig. (2-tailed) .000  .640 .190 .293 .555 .022 .825 .754 .857 .005 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL33 Pearson Correlation -.199 -.089 1 .054 .557** .560** -.176 .342 .149 .342 .503 
Sig. (2-tailed) .291 .640  .776 .001 .001 .351 .065 .432 .064 .005 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL34 Pearson Correlation -.438* -.246 .054 1 .231 .068 -.306 .047 .266 -.028 .503 
Sig. (2-tailed) .016 .190 .776  .219 .720 .100 .805 .155 .884 .005 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL35 Pearson Correlation -.111 .199 .557** .231 1 .312 .005 .337 .415* .191 .385 
Sig. (2-tailed) .559 .293 .001 .219  .093 .978 .069 .023 .313 .036 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) .646 .555 .001 .720 .093  .580 .000 .320 .002 .484 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL37 Pearson Correlation .603** .417* -.176 -.306 .005 -.105 1 -.182 -.137 -.114 .133 
Sig. (2-tailed) .000 .022 .351 .100 .978 .580 
 
.335 .470 .548 .484 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL38 Pearson Correlation -.084 -.042 .342 .047 .337 .761** -.182 1 .176 .687** .503 
Sig. (2-tailed) .659 .825 .065 .805 .069 .000 .335 
 
.352 .000 .005 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL39 Pearson Correlation -.267 -.060 .149 .266 .415* .188 -.137 .176 1 .321 .033 
Sig. (2-tailed) .153 .754 .432 .155 .023 .320 .470 .352 
 
.084 .484 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL40 Pearson Correlation -.147 .034 .342 -.028 .191 .539** -.114 .687** .321 1 .041 
Sig. (2-tailed) .439 .857 .064 .884 .313 .002 .548 .000 .084 
 .831 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         
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  N % 
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5. Uji Validitas dan Reliabilitas Self Efficacy 
Correlations 
 
  SOAL41 SOAL42 SOAL43 SOAL44 SOAL45 SOAL46 SOAL47 SOAL48 SOAL49 SOAL50 SKOR 
SOAL41 Pearson Correlation 1 .802** .543** .069 .695** .239 .342 .312 .449* .543** .531 
Sig. (2-tailed)  .000 .002 .719 .000 .203 .065 .094 .013 .002 .003 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL42 Pearson Correlation .802** 1 .416* .000 .557** .149 .232 .212 .327 .416* .041 
Sig. (2-tailed) .000  .022 1.000 .001 .432 .216 .261 .078 .022 .831 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL43 Pearson Correlation .543** .416* 1 .441* .377* .489** .127 .116 .197 .268 .454 
Sig. (2-tailed) .002 .022  .015 .040 .006 .503 .542 .297 .152 .012 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL44 Pearson Correlation .069 .000 .441* 1 .191 .872** .567** .680** .323 .441* .605 
Sig. (2-tailed) .719 1.000 .015  .313 .000 .001 .000 .081 .015 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL45 Pearson Correlation .695** .557** .377* .191 1 .166 .237 .217 .312 .377* .407 
Sig. (2-tailed) .000 .001 .040 .313  .380 .206 .250 .093 .040 .009 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30  




Sig. (2-tailed) .203 .432 .006 .000 .380  .001 .000 .320 .006 .001 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL47 Pearson Correlation .342 .232 .127 .567** .237 .572** 1 .727** .781** .127 .666 
Sig. (2-tailed) .065 .216 .503 .001 .206 .001 
 
.000 .000 .503 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL48 Pearson Correlation .312 .212 .116 .680** .217 .806** .727** 1 .490** .613** .448 
Sig. (2-tailed) .094 .261 .542 .000 .250 .000 .000 
 
.006 .000 .013 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL49 Pearson Correlation .449* .327 .197 .323 .312 .188 .781** .490** 1 .197 .363 
Sig. (2-tailed) .013 .078 .297 .081 .093 .320 .000 .006 
 
.297 .048 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL50 Pearson Correlation .543** .416* .268 .441* .377* .489** .127 .613** .197 1 .630 
Sig. (2-tailed) .002 .022 .152 .015 .040 .006 .503 .000 .297 
 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         
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Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
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6.Uji Validitas dan Reliabilitas sikap berhubungan dengan aktivitas 
Correlations 
 
  SOAL51 SOAL52 SOAL53 SOAL54 SOAL55 SOAL56 SOAL57 SOAL58 SOAL59 SOAL60 SKOR 
SOAL51 Pearson Correlation 1 .726** .726** .726** .081 .948** .726** .726** .683** .297 .531 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .672 .000 .000 .000 .000 .111 .003 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL52 Pearson Correlation .726** 1 .149 1.000** .149 .908** .149 1.000** .270 .422* .041 
Sig. (2-tailed) .000  .432 .000 .432 .000 .432 .000 .149 .020 .831 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL53 Pearson Correlation .726** .149 1 .149 .149 .513** 1.000** .149 .945** .422* .454 
Sig. (2-tailed) .000 .432  .432 .432 .004 .000 .432 .000 .020 .012 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL54 Pearson Correlation .726** 1.000** .149 1 .149 .908** .149 1.000** .270 .422* .605 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .432  .432 .000 .432 .000 .149 .020 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL55 Pearson Correlation .081 .149 .149 .149 1 .118 .149 .149 .270 .422* .407 
Sig. (2-tailed) .672 .432 .432 .432  .533 .432 .432 .149 .020 .009 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) .000 .000 .004 .000 .533  .004 .000 .002 .040 .001 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL57 Pearson Correlation .726** .149 1.000** .149 .149 .513** 1 .149 .945** .422* .666 
Sig. (2-tailed) .000 .432 .000 .432 .432 .004 
 
.432 .000 .020 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL58 Pearson Correlation .726** 1.000** .149 1.000** .149 .908** .149 1 .270 .422* .448 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .432 .000 .432 .000 .432 
 
.149 .020 .013 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL59 Pearson Correlation .683** .270 .945** .270 .270 .543** .945** .270 1 .695** .363 
Sig. (2-tailed) .000 .149 .000 .149 .149 .002 .000 .149 
 
.000 .048 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL60 Pearson Correlation .297 .422* .422* .422* .422* .377* .422* .422* .695** 1 .630 
Sig. (2-tailed) .111 .020 .020 .020 .020 .040 .020 .020 .000 
 .048 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         
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7. Uji Validitas dan Reliabilitas Pengaruh Interpersonal 
Correlations 
 
  SOAL61 SOAL62 SOAL63 SOAL64 SOAL65 SOAL66 SOAL67 SOAL68 SOAL69 SOAL70 SKOR 
SOAL61 Pearson Correlation 1 .745** .356 .356 .677** .095 .634** .a .a -.089 .470 
Sig. (2-tailed)  .000 .053 .053 .000 .616 .000 . . .640 .009 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL62 Pearson Correlation .745** 1 .683** .683** .200 .238 .608** .a .a .171 .736 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .290 .206 .000 . . .367 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL63 Pearson Correlation .356 .683** 1 1.000** .230 .383* .509** .a .a .464** .736 
Sig. (2-tailed) .053 .000  .000 .222 .037 .004 . . .010 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL64 Pearson Correlation .356 .683** 1.000** 1 .230 .383* .509** .a .a .464** .551 
Sig. (2-tailed) .053 .000 .000  .222 .037 .004 . . .010 .002 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL65 Pearson Correlation .677** .200 .230 .230 1 .447* .687** .a .a .230 .608 
Sig. (2-tailed) .000 .290 .222 .222  .013 .000 . . .222 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) .616 .206 .037 .037 .013  .000 . . .000 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL67 Pearson Correlation .634** .608** .509** .509** .687** .749** 1 .a .a .668** .470 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .004 .004 .000 .000 
 
. . .000 .009 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL68 Pearson Correlation .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .736 
Sig. (2-tailed) . . . . . . . 
 
. . .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL69 Pearson Correlation .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .529 
Sig. (2-tailed) . . . . . . . . 
 
. .003 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL70 Pearson Correlation -.089 .171 .464** .464** .230 .842** .668** .a .a 1 .605 
Sig. (2-tailed) .640 .367 .010 .010 .222 .000 .000 . . 
 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.        
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8. Uji Validitas Dan Reliabilitas Komitmen Tindakan 
Correlations 
  SOAL71 SOAL72 SOAL73 SOAL74 SOAL75 SOAL76 SOAL77 SOAL78 SOAL79 SOAL80 SKOR 
SOAL71 Pearson Correlation 1 .695** .695** .341 .695** .341 1.000** 1.000** .377* .377* .602** 
Sig. (2-tailed)  .000 .000 .065 .000 .065 .000 .000 .040 .040 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL72 Pearson Correlation .695** 1 1.000** .196 1.000** .491** .695** .695** .543** .230 .646** 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .298 .000 .006 .000 .000 .002 .222 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL73 Pearson Correlation .695** 1.000** 1 .196 1.000** .491** .695** .695** .543** .230 .646** 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .298 .000 .006 .000 .000 .002 .222 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL74 Pearson Correlation .341 .196 .196 1 .196 .838** .341 .341 .746** .919** .641** 
Sig. (2-tailed) .065 .298 .298  .298 .000 .065 .065 .000 .000 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL75 Pearson Correlation .695** 1.000** 1.000** .196 1 .491** .695** .695** .543** .230 .646** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .298  .006 .000 .000 .002 .222 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 




Sig. (2-tailed) .065 .006 .006 .000 .006  .065 .065 .000 .000 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL77 Pearson Correlation 1.000** .695** .695** .341 .695** .341 1 1.000** .377* .377* .602** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .065 .000 .065 
 
.000 .040 .040 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL78 Pearson Correlation 1.000** .695** .695** .341 .695** .341 1.000** 1 .377* .377* .602** 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .065 .000 .065 .000 
 
.040 .040 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL79 Pearson Correlation .377* .543** .543** .746** .543** .919** .377* .377* 1 .817** .755** 
Sig. (2-tailed) .040 .002 .002 .000 .002 .000 .040 .040 
 
.000 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SOAL80 Pearson Correlation .377* .230 .230 .919** .230 .919** .377* .377* .817** 1 .740** 
Sig. (2-tailed) .040 .222 .222 .000 .222 .000 .040 .040 .000 
 
.000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
SKOR Pearson Correlation .602** .646** .646** .641** .646** .814** .602** .602** .755** .740** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         
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HASIL ANALISA DATA Smart-PLS 
Cross Loading 
  X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 x6 
X.1.1 0,572 0,238 -0,044 -0,252 0,044 0,380 -0,220 -0,225 
X.1.2 0,673 0,290 0,264 0,197 0,020 0,576 0,221 0,216 
X.1.3 0,409 0,048 0,039 0,035 0,101 0,270 0,229 0,191 
X.1.4 0,729 0,377 0,299 -0,046 -0,113 0,658 -0,039 -0,076 
X.1.5 0,089 0,143 -0,205 -0,115 0,306 0,010 -0,066 -0,070 
X.1.6 0,114 0,028 -0,047 0,084 0,095 0,038 0,119 0,034 
X.1.7 0,326 0,103 -0,113 -0,015 0,556 0,125 0,045 0,094 
X.1.8 0,727 0,628 0,115 -0,140 0,071 0,657 -0,089 -0,127 
X.1.9 0,234 0,029 -0,066 -0,058 0,397 0,081 0,054 -0,020 
X.2.1 0,511 0,789 0,121 -0,119 0,297 0,562 -0,082 -0,162 
X.2.10 0,040 0,128 0,424 0,343 0,119 0,084 0,343 0,320 
X.2.2 0,116 -0,008 0,040 0,212 0,547 -0,008 0,149 0,167 
X.2.3 0,482 0,753 0,092 -0,112 0,202 0,536 -0,037 -0,106 
X.2.4 0,203 0,116 -0,032 -0,067 0,358 0,084 -0,066 -0,107 
X.2.5 0,195 0,179 0,001 -0,103 0,280 0,129 -0,095 -0,050 
X.2.6 0,274 0,215 0,137 -0,112 0,298 0,155 -0,097 -0,144 
X.2.7 0,167 0,202 0,111 -0,061 0,288 0,144 -0,051 -0,052 
X.2.8 0,159 0,157 0,020 -0,192 0,302 0,115 -0,181 -0,086 
X.2.9 0,071 0,058 0,421 0,414 0,340 0,034 0,384 0,480 
X.3.1 0,262 0,083 0,332 0,171 -0,029 0,164 0,157 0,112 
X.3.2 0,266 0,290 0,870 0,401 0,057 0,337 0,466 0,318 
X.3.3 0,169 0,174 0,713 0,314 -0,023 0,305 0,365 0,279 
X.3.4 0,133 0,175 0,685 0,361 0,343 0,249 0,377 0,299 
X.3.5 0,138 0,037 0,669 0,423 0,193 0,190 0,400 0,307 
X.3.6 0,119 0,140 0,749 0,404 0,194 0,231 0,436 0,366 
X.3.7 0,007 -0,105 0,229 0,247 -0,099 -0,046 0,203 0,227 
X.4.1 0,228 0,083 0,568 0,681 0,159 0,286 0,604 0,517 
X.4.2 0,289 0,073 0,468 0,604 0,132 0,280 0,538 0,372 
X.4.3 -0,048 -0,078 0,473 0,821 0,350 -0,019 0,703 0,612 
X.4.4 -0,029 -0,028 0,492 0,727 0,331 0,032 0,626 0,586 
X.4.5 0,132 0,111 0,193 0,406 0,504 0,053 0,352 0,267 
X.4.6 0,412 0,165 0,287 0,041 0,161 0,487 0,069 -0,037 
X.4.7 0,114 0,077 0,027 0,069 0,262 0,109 0,067 0,128 
X.4.8 0,418 0,386 0,248 -0,087 0,133 0,457 -0,043 -0,129 
X.4.9 0,363 0,304 0,100 0,240 0,254 0,340 0,230 0,220 
X.5.1 0,048 0,069 0,413 0,614 0,587 0,020 0,582 0,598 
X.5.10 -0,018 0,035 -0,047 0,050 0,693 -0,109 0,170 0,050 
X.5.2 0,119 0,022 -0,062 0,123 0,699 0,003 0,166 0,095 
X.5.3 0,142 -0,030 -0,055 0,019 0,667 -0,056 0,103 0,046 
X.5.4 0,157 0,138 0,112 0,119 0,699 0,094 0,223 0,077 
X.5.5 0,172 0,052 -0,046 -0,042 0,646 0,101 0,047 -0,031 
X.5.6 0,127 0,147 -0,011 -0,013 0,713 0,037 0,121 -0,068 
X.5.7 0,072 -0,030 -0,138 0,069 0,695 -0,031 0,109 0,126 
X.5.8 -0,003 0,028 -0,115 -0,015 0,689 -0,098 0,058 -0,038 




X.6.1 0,112 -0,086 -0,192 0,045 0,520 -0,005 0,125 0,151 
X.6.10 0,073 -0,042 0,394 0,618 0,284 -0,014 0,690 0,834 
X.6.2 0,043 -0,053 -0,176 0,033 0,462 -0,027 0,089 0,110 
X.6.3 0,275 0,273 0,051 0,093 0,225 0,314 0,109 0,101 
X.6.4 -0,021 -0,003 0,024 0,159 0,318 0,001 0,169 0,204 
X.6.5 0,036 -0,029 -0,086 0,160 0,234 0,008 0,231 0,278 
X.6.6 -0,092 -0,089 0,237 0,541 0,228 -0,070 0,555 0,677 
X.6.7 -0,074 -0,117 0,023 0,377 0,386 -0,088 0,401 0,493 
X.6.8 -0,045 -0,076 0,350 0,688 0,418 -0,057 0,693 0,843 
X.6.9 0,031 -0,011 0,441 0,627 0,351 -0,003 0,673 0,813 
Y.1.1 0,604 0,625 0,369 -0,008 -0,059 0,818 0,013 -0,039 
Y.1.2 0,680 0,833 0,264 -0,170 -0,163 0,844 -0,107 -0,167 
Y.1.3 0,393 0,129 0,201 0,171 0,020 0,473 0,177 0,093 
Y.1.4 0,247 0,043 -0,023 -0,074 -0,086 0,339 0,015 -0,022 
Y.1.5 0,397 0,094 0,054 -0,079 -0,067 0,481 -0,039 -0,109 
Y.1.6 0,508 0,172 0,125 0,066 0,356 0,388 0,091 0,155 
Y.1.7 0,097 0,033 -0,007 -0,048 0,303 0,076 -0,005 -0,046 
Y.2.1 0,030 -0,024 0,330 0,550 0,321 -0,021 0,717 0,582 
Y.2.10 0,145 0,075 0,088 0,213 0,341 0,093 0,400 0,213 
Y.2.2 -0,020 -0,040 0,548 0,698 0,317 -0,018 0,826 0,715 
Y.2.3 0,063 0,001 0,479 0,682 0,271 0,070 0,764 0,582 
Y.2.4 0,057 0,149 0,536 0,626 0,402 0,065 0,784 0,531 
Y.2.5 0,184 0,093 0,561 0,576 0,267 0,195 0,773 0,557 
Y.2.6 0,027 0,056 0,344 0,566 0,443 -0,077 0,678 0,623 
Y.2.7 0,113 -0,036 0,521 0,753 0,337 0,074 0,879 0,766 
Y.2.8 -0,192 -0,077 0,399 0,795 0,308 -0,155 0,758 0,707 





Cross Loading After Revised 
 
  X1 X2 X3 X4 X5 Y Y2 x6 
X.1.1 0,580 0,228 -0,009 -0,265 0,044 0,321 -0,221 -0,237 
X.1.2 0,636 0,303 0,256 0,178 0,011 0,431 0,221 0,203 
X.1.4 0,778 0,383 0,343 -0,096 -0,134 0,637 -0,041 -0,115 
X.1.8 0,751 0,592 0,139 -0,165 0,074 0,634 -0,092 -0,142 
X.2.1 0,524 0,741 0,139 -0,148 0,305 0,604 -0,093 -0,189 
X.2.10 0,047 0,205 0,428 0,332 0,100 0,157 0,338 0,315 
X.2.2 0,075 -0,089 0,007 0,203 0,556 -0,076 0,138 0,164 
X.2.3 0,497 0,751 0,134 -0,140 0,202 0,611 -0,043 -0,134 
X.2.4 0,161 0,059 -0,042 -0,076 0,368 0,050 -0,079 -0,109 
X.2.5 0,169 0,200 0,028 -0,110 0,293 0,165 -0,105 -0,060 
X.2.6 0,258 0,224 0,160 -0,121 0,317 0,184 -0,105 -0,159 
X.2.7 0,152 0,178 0,107 -0,078 0,308 0,146 -0,070 -0,069 
X.2.8 0,147 0,187 0,038 -0,194 0,318 0,157 -0,187 -0,097 
X.2.9 0,057 0,072 0,415 0,416 0,323 0,048 0,388 0,476 
X.3.1 0,296 0,082 0,347 0,165 -0,042 0,172 0,164 0,097 
X.3.2 0,306 0,325 0,899 0,382 0,026 0,379 0,472 0,299 
X.3.3 0,174 0,243 0,745 0,298 -0,048 0,337 0,375 0,267 
X.3.4 0,161 0,200 0,659 0,336 0,318 0,232 0,378 0,287 
X.3.5 0,120 0,034 0,615 0,410 0,175 0,138 0,408 0,310 
X.3.6 0,151 0,193 0,768 0,384 0,164 0,263 0,445 0,352 
X.3.7 0,009 -0,105 0,167 0,256 -0,100 -0,094 0,204 0,227 
X.4.1 0,211 0,081 0,525 0,658 0,127 0,195 0,610 0,505 
X.4.2 0,247 0,060 0,425 0,585 0,114 0,148 0,539 0,366 
X.4.3 -0,070 -0,061 0,438 0,813 0,328 -0,091 0,700 0,610 
X.4.4 -0,045 -0,035 0,457 0,725 0,294 0,010 0,639 0,583 
X.4.5 0,092 0,061 0,190 0,383 0,496 0,012 0,339 0,249 
X.4.6 0,367 0,131 0,256 0,007 0,159 0,322 0,059 -0,049 
X.4.7 0,114 0,077 0,028 0,044 0,264 0,070 0,050 0,104 
X.4.8 0,474 0,363 0,274 -0,152 0,117 0,457 -0,058 -0,166 
X.4.9 0,324 0,289 0,114 0,192 0,249 0,223 0,206 0,187 
X.5.1 0,055 0,062 0,409 0,595 0,536 0,034 0,590 0,588 
X.5.10 -0,108 0,005 -0,076 0,049 0,721 -0,201 0,152 0,061 
X.5.2 0,046 -0,012 -0,084 0,118 0,714 -0,096 0,152 0,100 
X.5.3 0,041 -0,059 -0,073 0,023 0,696 -0,189 0,094 0,060 
X.5.4 0,091 0,115 0,092 0,117 0,700 0,041 0,219 0,082 
X.5.5 0,103 0,023 -0,063 -0,042 0,668 -0,023 0,041 -0,034 
X.5.6 0,049 0,111 -0,028 -0,013 0,739 -0,036 0,106 -0,065 
X.5.7 -0,016 -0,080 -0,173 0,063 0,722 -0,172 0,088 0,128 
X.5.8 -0,096 -0,016 -0,146 -0,017 0,728 -0,195 0,036 -0,028 
X.5.9 -0,151 -0,136 -0,015 0,247 0,789 -0,250 0,303 0,269 
X.6.1 0,008 -0,115 -0,211 0,047 0,539 -0,167 0,105 0,160 
X.6.10 0,021 -0,035 0,374 0,614 0,262 -0,064 0,693 0,828 
X.6.2 -0,037 -0,070 -0,190 0,038 0,479 -0,135 0,075 0,117 
X.6.3 0,269 0,261 0,080 0,061 0,227 0,285 0,093 0,047 




X.6.5 -0,037 -0,017 -0,111 0,153 0,243 -0,062 0,211 0,262 
X.6.6 -0,135 -0,071 0,231 0,548 0,209 -0,089 0,559 0,676 
X.6.7 -0,141 -0,098 -0,009 0,383 0,382 -0,166 0,395 0,500 
X.6.8 -0,107 -0,066 0,315 0,688 0,398 -0,108 0,692 0,836 
X.6.9 -0,023 -0,003 0,402 0,624 0,327 -0,034 0,677 0,802 
Y.1.1 0,657 0,652 0,415 -0,039 -0,080 0,904 0,018 -0,069 
Y.1.2 0,744 0,826 0,307 -0,206 -0,178 0,934 -0,108 -0,201 
Y.2.1 -0,015 -0,011 0,313 0,544 0,306 -0,088 0,715 0,577 
Y.2.2 -0,072 -0,024 0,515 0,699 0,286 -0,069 0,828 0,714 
Y.2.3 0,005 0,020 0,466 0,679 0,245 0,021 0,768 0,587 
Y.2.4 0,023 0,154 0,536 0,624 0,377 0,065 0,783 0,525 
Y.2.5 0,145 0,117 0,556 0,568 0,238 0,163 0,778 0,549 
Y.2.6 -0,042 0,031 0,327 0,563 0,434 -0,122 0,674 0,613 
Y.2.7 0,052 -0,020 0,487 0,747 0,308 -0,024 0,883 0,762 
Y.2.8 -0,208 -0,064 0,377 0,800 0,269 -0,140 0,766 0,710 























































































X.2.1 -> X2 1,052 1,018 0,124 8,484 0,000 
X.2.10 -> X2 0,197 0,183 0,097 2,033 0,043 
X.2.2 -> X2 -0,548 -0,539 0,101 5,432 0,000 
X.2.3 -> X2 0,281 0,285 0,109 2,583 0,010 
X.2.4 -> X2 -0,043 -0,035 0,076 0,568 0,570 
X.2.5 -> X2 0,033 0,023 0,101 0,329 0,742 
X.2.6 -> X2 -0,188 -0,180 0,091 2,060 0,040 
X.2.7 -> X2 -0,158 -0,152 0,080 1,969 0,050 
X.2.8 -> X2 -0,153 -0,146 0,161 0,947 0,344 
X.2.9 -> X2 0,210 0,201 0,136 1,550 0,122 
X.3.1 -> X3 0,011 0,039 0,146 0,072 0,943 
X.3.2 -> X3 0,605 0,557 0,111 5,443 0,000 
X.3.3 -> X3 0,186 0,197 0,161 1,152 0,250 
X.3.4 -> X3 0,142 0,150 0,086 1,651 0,099 
X.3.5 -> X3 0,206 0,208 0,172 1,198 0,231 




X.3.7 -> X3 0,001 -0,015 0,134 0,010 0,992 
X.4.1 -> X4 0,216 0,200 0,144 1,499 0,135 
X.4.2 -> X4 0,227 0,233 0,066 3,451 0,001 
X.4.3 -> X4 0,398 0,396 0,107 3,720 0,000 
X.4.4 -> X4 0,400 0,396 0,069 5,796 0,000 
X.4.5 -> X4 0,203 0,195 0,049 4,126 0,000 
X.4.6 -> X4 -0,379 -0,366 0,090 4,217 0,000 
X.4.7 -> X4 0,041 0,038 0,045 0,922 0,357 
X.4.8 -> X4 -0,172 -0,169 0,074 2,308 0,021 
X.4.9 -> X4 0,047 0,052 0,063 0,751 0,453 
X.6.1 -> x6 0,025 0,008 0,130 0,190 0,850 
X.6.10 -> x6 0,408 0,400 0,097 4,214 0,000 
X.6.2 -> x6 0,027 0,047 0,141 0,193 0,847 
X.6.3 -> x6 -0,136 -0,113 0,176 0,771 0,441 
X.6.4 -> x6 -0,184 -0,195 0,127 1,451 0,147 
X.6.5 -> x6 0,046 0,040 0,072 0,641 0,522 
X.6.6 -> x6 0,268 0,256 0,086 3,127 0,002 
X.6.7 -> x6 0,051 0,051 0,068 0,747 0,455 
X.6.8 -> x6 0,452 0,449 0,111 4,078 0,000 
X.6.9 -> x6 0,124 0,127 0,127 0,978 0,329 
 















X.2.1 -> X2 1,081 1,075 0,111 9,706 0,000 
X.2.10 -> X2 0,182 0,183 0,081 2,240 0,026 
X.2.2 -> X2 -0,551 -0,552 0,083 6,625 0,000 
X.2.3 -> X2 0,218 0,217 0,097 2,249 0,025 
X.2.6 -> X2 -0,197 -0,194 0,088 2,248 0,025 
X.2.7 -> X2 -0,155 -0,153 0,074 2,083 0,038 
X.3.2 -> X3 1,000 1,000 0,000     
X.4.2 -> X4 0,278 0,276 0,067 4,165 0,000 
X.4.3 -> X4 0,513 0,509 0,063 8,134 0,000 
X.4.4 -> X4 0,434 0,430 0,055 7,947 0,000 
X.4.5 -> X4 0,198 0,194 0,049 4,037 0,000 
X.4.6 -> X4 -0,285 -0,281 0,087 3,281 0,001 
X.4.8 -> X4 -0,164 -0,166 0,070 2,340 0,020 
X.6.1 -> x6 0,024 0,011 0,135 0,181 0,856 
X.6.10 -> x6 0,410 0,408 0,097 4,234 0,000 
X.6.2 -> x6 0,028 0,042 0,151 0,186 0,853 
X.6.3 -> x6 -0,136 -0,115 0,170 0,803 0,422 




X.6.5 -> x6 0,046 0,040 0,075 0,620 0,535 
X.6.6 -> x6 0,267 0,257 0,083 3,218 0,001 
X.6.7 -> x6 0,051 0,051 0,068 0,743 0,458 
X.6.8 -> x6 0,453 0,449 0,110 4,117 0,000 
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TESTING THE QUESTIONNAIRE CONTAINING THE HEALTH PROMOTION 
MODEL AND PERSONAL HYGIENE BEHAVIOR TO PREVENT SCABIES IN 
CORRECTIONAL INSTITUTIONS 
 
Dinar Yuni Awalia A. C1*, Lilik Zuhriyah2, Yati Sri Hayati3 
Nursing Master Program of Universitas Brawijaya 
Jl. Veteran Malang, Ketawanggede, Kec. Lowokwaru, Kota Malang,  
Jawa Timur 65145 
 
ABSTRAK 
Inadequate health care facilities in overcrowded correctional institutions 
can harm the health of the prisoners. In this condition, preventive measures, such 
as good personal hygiene, are needed. To improve their compliance with the rules 
set to improve their health, health promotion following the theory of the Health 
Promotion Model (HPM) is necessary. This study aimed to identify and determine 
the correlation between components in the Health Promotion Model to explain 
Personal Hygiene Behavior in preventing scabies in prisoners at the Class IIB 
Mojokerto Correctional Institution. The research used a cross-sectional design. 
The population of the questionnaire testing was all prisoners in the Class IIB 
Mojokerto Correctional Institution, namely as many as 30 respondents, which were 
determined by a simple random sampling technique. The test found a probability 
value (Sig. 2 tailed). A total of eight questions were found to be invalid with a total 
score greater than 0.05, while 72 questions were valid with a total score less than 
0.05. In Reliability Statistics, all HPM components had Cronbach’s Alpha values 
greater than > 0.60 with a significance level of 5%, indicating that the questionnaire 
was proven to be reliable, so the questionnaire had a good level of reliability. 
Keywords: Health Promotion Model, Personal Hygiene, Validity Testing, 
Cronbach’s Alpha 
Introduction
In Indonesia, a correctional institute is a place set to provide guidance for 
prisoners. Besides, it also provides health services as one of the supporting factors 
of the Physical and Spiritual Development Program for prisoners in Correctional 
Institutions. Each prisoner has the right to obtain optimal health degrees (Siswanto, 
2015). 
Health problems faced by prisoners are thought to be due to several factors, 
including excess capacity, which increases the risk of infectious diseases, delays 
in disease detection, lack of isolation rooms, and inappropriate treatment. 
Meanwhile, on the other hand, health facilities and personnel are not yet fully 
optimal. As many as 95% of the population of prisoners often suffer from skin 
diseases, respiratory disorders, infectious diseases, respiratory diseases, 
digestive tract diseases, cardiovascular diseases, and sexually transmitted 
diseases (Lima, 2016). 
Data on morbidity rates in prisoners at the Class IIB Mojokerto Correctional 
Institution in the last three months of 2020 showed that there were several 
diseases, where the most cases were Scabies, namely 773 with an average of 230 
(30%) cases per month from 768 prisoners, followed by 773.348 cases of ARI with 




or gastritis with an average of 28 (3.6%) cases per month, 11 cases of HIV AIDS 
with an average of 1 month 4 cases, 55 cases of hypertension with an average of 
32 (4.1%) cases per month, and 91 cases of dental and oral diseases with an 
average of 40 (5.2%) cases per month. Skin diseases suffered by 36.5% were 
caused by limited access to drying clothes and by mattresses and bed linen which 
were rarely even changed. These conditions made contamination and exposure 
almost unavoidable. Overcrowded rooms lacking of health service facilities can 
harm the health of the prisoners (Prison morbidity data, 2020). 
Preventive measures are necessary to maintain the prisoners’ health and 
avoid diseases. One of the measures is personal hygiene, as a step to take care 
of self-health. Good personal hygiene will minimize the entrance (port de entry) of 
microorganisms and prevent someone from getting sick. To improve the 
compliance of prisoners with the rules set to improve their health, health promotion 
is needed. It includes behavioral aspects, namely efforts to motivate, encourage 
and raise awareness of the potential possessed by prisoners so that they are able 
to maintain and improve their health (Potter & Perri, 2005). 
According to Pender (2011), nurses or health workers in prisons play a role in 
preventing scabies in prisoners from getting worse by inviting them and the 
environment to behave positively towards health maintenance and improvement 
and increasing their motivation and commitment to maintaining personal hygiene 
behavior in preventing scabies. A good understanding of how a person behaves in 
health is needed to make health promotion efforts optimal. The Health Promotion 
Model (HPM) consists of three components, namely individual experiences and 
characteristics, behavior based on attitudes and cognition, and health promotion 
behavior. These three components can influence an individual's health behavior. 
An individual's health behavior can be influenced by his experiences and 
characteristics (Pender, 2011). Past experiences can influence a person's 
behavior either directly or indirectly. Besides, personal factors are general 
characteristics that exist in a person that can affect health behavior, such as age, 
race, ethnicity, and socioeconomic status (Pender, 2011). The second component, 
namely behavior that based on cognition and affection (Pender, 2011). Cognition 
that can influence an individual's health behavior is a health behavior formed after 
he feels the benefits of his health behavior; an individual can overcome obstacles 
to perform his health behavior; an individual has self-efficacy to behave in a healthy 
manner; an individual feels the benefits of before, during, and after performing his 
health behavior. In addition, affection that can influence individual health behavior 
consists of interpersonal and situational factors. The third component is health 
promotion behavior, which is the final result of the preparation and decision-making 
process for health promotion behavior (Pender, 2011). Research by Anggraini 
(2013) found that health promotion regarding scabies affected the knowledge and 
personal hygiene of the students of grade 1 of MTs at Pondok Pesantren Diniyyah 
Putri Lampung.  
Measuring the success of health promotion requires measuring tools, one of 
which is a questionnaire. It is a tool used by researchers to measure an event, 
containing a collection of questions to obtain information from sources related to 




of the data obtained in each study. The reliability of the data obtained is significantly 
determined by the quality of the instruments used (Nuryani, 2019). A questionnaire 
consists of several questions equipped with several answers from which the 
respondents can choose the most appropriate one with the actual situation (Widi, 
2011). 
A questionnaire to be used to measure or describe a phenomenon must have 
good validity and reliability. So, testing the validity and reliability is necessary to 
find out the extent to which a measuring instrument is reliable in measuring 
something. Likewise, testing the validity and reliability of a research questionnaire 
is very important; the higher the values, the more valid the data to be obtained. An 
instrument's validity is proven by several pieces of evidence, including content 
validity, construct validity, and criterion validity (Hamed Taherdoost, 2016). 
Construct validity focuses on the extent to which a measuring instrument 
shows measurement results that match the predetermined definitions, which 
should be clear and derived from established theories so that the assessment runs 
easy. An instrument is considered valid when containing theory-based definitions 
and appropriate questions or statements. Construct validity is the theoretical and 
empirical ability to measure an instrument in measuring the constructs desired. It 
shows the correlation between events which are indicators of the constructs or 
variables to be measured (Strauss and Smith in the quote Prof. Bhisma, 2016)  
 To the best of the researchers’ knowledge, no questionnaire that measures 
the components of the Health Promotion Model (HPM) theory in preventing scabies 
in correctional facilities is available. Therefore, it is necessary to develop a valid 
and reliable questionnaire. The researchers used the criteria of Construct Validity, 
which is the ability of the measuring instrument to measure the construct at the 
theoretical level accurately and show the correlation between events which are 
indicators of the construct or variable to be measured (Trochim, 2006; Strauss and 
Smith, 2009). Both validity and reliability tests are needed to find questions or 
indicators of each component of the Health Promotion Model and Personal 
Hygiene for prisoners in correctional institutions. This study aimed to determine 
indicators that are valid and reliable for the Health Promotion Model and Personal 
Hygiene for prisoners in preventing scabies.
Research Method
Research Design 
 This study used a cross-sectional design to measure the correlation 
between the components of the Health Promotion Model and Personal Hygiene 
behavior in preventing scabies in prisoners simultaneously. The components of 
the Health Promotion Model measured were behavior before and after staying in 
prison, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, attitudes related to 
activities, interpersonal influence, and commitment to act. In addition, the 
researchers also measured the correlation between the existing factors. 
 
Population and Sample 
 The population used in this study were all prisoners in the Class IIB 
Mojokerto Correctional Institution, as many as 768 people. The sample required 




the prisoners’ occupied rooms were divided into several blocks.  
 
 
Data Collection Technique 
 Data were collected by arranging a list of questions to test the 
questionnaire developed by the researchers based on the theory of the Health 
Promotion Model (HPM). The questionnaire consisted of informed consent put on 
the main sheet as evidence that someone is willing to be a respondent, the identity 
of the respondent, and the components of the Health Promotion Model consisting 
of 80 questions used to measure individual characteristics, namely the previous 
behavior (10 questions), behavior after living in a correctional institution (10 
questions), perceived benefits (10 questions), perceived barriers (10 questions), 
self-efficacy (10 questions), attitude related to activities (10 questions), 
interpersonal influence (10 questions), and commitment to act (10 questions). 
 
Data Analysis 
 The validity test analysis was carried out using the SPSS version 16, 
namely by correlating the value of each question with the total value, which is the 
sum of all the questions' values. Any question having a correlation value <1.69 
would be considered invalid, thus excluded in further analysis. Meanwhile, those 
having a correlation value > 1.69 would be declared valid for having met the 
criteria. The validity test was done using the Pearson product moment technique, 
while the reliability test was performed using the Cronbach's Alpha method. 
 
Validity Testing 
An instrument would be considered valid if each of the question items could 
reveal something to be measured. Indicators in a questionnaire would be valid if 
rcount is greater than rtable. If the validity value of each answer obtained when 
providing a list of questions is higher than 0.3, then the question item can be said 
to be valid (Sugiyono, 2016). Testing the validity of the instrument of this study was 
carried out with the Pearson Product-Moment Correlation analysis with the help of 
the SPSS 16 program. The product-moment correlation formula is 𝑟= 𝑛Σ𝑋𝑌−(Σ𝑋)(Σ𝑌)√{𝑛.(Σ𝑥)2}{𝑛Σ𝑦2−(Σ𝑦)2} (Notoatmodjo, 2012). 
 
Reliability Testing 
 Testing the reliability of a research instrument aims to determine whether 
a questionnaire used in collecting research data can be said to be reliable or not. 
In this study, such a test was carried out using Cronbach’s Alpha analysis. A 
variable that showed Cronbach’s Alpha value > 0.60 would be said to be reliable 
or consistent to measure (Putri, 2015). 
 
Results 
Respondents’ Data and Characteristics 
 
Table 1. Respondents’ Data and Characteristics 
Age Range Frequency Percentage 
20-30 years 19 63.3% 
31-40 years 8 26.7% 
41-50 years 2 6.7% 
51-60 years 1 3.3% 
Total 30 100% 























3 months 3 10% 
6 months 5 16.7% 
1 year 13 43.3% 
1.5 years 7 23.3% 
>2 years 2 6.7% 
Total 30 100% 
Occupied Cells Frequency Percentage 
Block of Prisoner 4 13.3% 
Block of Jail 26 86.7% 




Yes 19 63.3% 
No 11 36.7% 




Yes 9 30% 
No 21 70% 
Total 30 100% 
 
 The table shows that the 20-30-year-old group has the highest percentage, 
compared to other age groups, namely 63.3% (19 respondents), while those of 
the 51-60-year-old group have the lowest one. Based on the criterion latest 
education, the majority of respondents (17 people) were graduates from high 
school, with a percentage of 56.7%, just one respondent (3.3%) did not attend 
school, and 1 (3.3%) is not graduate from college. Based on the length of the 
prison period, most of them, namely 13 respondents (43.3%), had lived in the 
correctional institution for a year, while those who had only lived for three months 
are only three respondents (10%). Most of the respondents (26 people or 86.7%) 
were in the jail block, while those who lived in the prison block were four people 
(13.3%). The majority of respondents, namely 19 (63.3%), had experienced 
scabies while in the correctional institution, while 11 respondents (36.7%) had 
never experienced scabies. As many as 21 respondents (70%), when participating 





Results of the Validity Testing  
 The research was conducted by preparing a list of questions in a 
questionnaire, namely 80 questions based on the components of the Health 
Promotion Model in the Personal Hygiene of prisoners at the Class IIB Mojokerto 
Correctional Institution. The components included previous behavior (10 
questions), behavior after living in a correctional institution (10 questions), 
perceived benefits (10 questions), perceived barriers (10 questions), self-efficacy 
(10 questions), attitudes related to activities (10 questions), interpersonal 
influence (10 questions), and commitment to act (10 questions). The following are 
the results of the validity test using the SPSS 16 program.  
 
Component 1 (Previous Behavior) 
 
Table 2. The validity of previous behavior 
 
Question 
First Validity Test Second Validity Test 
No.  rcount Sig. rcount Sig. 
1.  Having a 
shower 2 times 
a day 
.062 .744 .531 .003* 
2.  Having a 
shower using 
soap 
.059 .755 .609 .000* 
3.  Exchanging 
clothes with 
friends 
.602 .000* .605 .000* 
4.  Changing 
clothes once a 
day 
.121 .524 .296 .113 
5.  Exchanging 
towels with 
friends 
.418 .023* .531 .003* 
6.  Changing 
towels once a 
week 
.417 .022* .605 .000* 
7.  Washing feet 
and hands with 
running water 
.283 .130 .609 .000* 
8.  Changing bed 
linen every 2 
weeks 
.456 .011* .558 .001* 
9.  Cleaning the 
bed every day 
.458 .011* .450 .048* 
10.  Drying the 
bedding once a 
week 
.506 .004* .438 .015* 
 
 The validity test on the component “previous behavior” was previously 
carried out twice, finding significant differences between the two. In the first test, 
four questions were declared not to meet the criteria and were declared invalid, 
namely questions number 1, 2, 4, and 7, each of which had a correlation value of 
<1.69, so there were only six questions considered valid. After re-testing the 




criteria and was declared invalid, namely question number 4, which had a 
correlation value of <1.69, so there were only nine questions that were declared 
valid, thus applicable in the research. 
 
Component 2 (Behavior after living in a correctional institution) 
 
Table 3. The validity of behavior after living in a correctional institution 
 
Question 
First Validity Test Second Validity Test 
No.  rcount Sig. rcount Sig. 
1.  Having a shower 
2 times a day 
.059 .755 .558 .001* 
2.  Having a shower 
using soap 
.117 .540 .609 .000* 
3.  Exchanging 
clothes with 
friends 
.137 .472 .251 .181 
4.  Changing clothes 
once a day 
.286 .125 .609 .000* 
5.  Exchanging 
towels with 
friends 
.111 .559 .609 .000* 
6.  Changing towels 
once a week 
.417 .123 .558 .001* 
7.  Washing feet and 
hands with 
running water 
.105 .273 .251 .181 
8.  Changing bed 
linen every 2 
weeks 
.016 .385 .421 .021* 
9.  Cleaning the bed 
every day 
.382 .037* .251 .181 
10.  Drying the 
bedding once a 
week 
.195 .302 .480 .007* 
 
 The validity test on the component “behavior after living in a correctional 
institution” was also carried out twice, finding significant differences between the 
two. In the first test, nine questions were declared not to meet the criteria and were 
declared invalid, so they had to be retested. The only question that was declared 
valid was number 9. After the validity test was carried out again (Table 3), three 
questions did not meet the criteria and were declared invalid, namely numbers 3, 
7, and 9, each of which had a correlation value <1.69, so there were only seven 
questions that were declared valid and applicable. 
 
Component 3 (Perceived benefits) 
 
Table 4. The validity of perceived benefits 
 
Question 
First Validity Test Second Validity Test 
No.  rcount Sig. rcount Sig. 
1.  Benefits of having a 
shower 2 times a 
day 




2.  Benefits of having a 
shower using soap 
.480 .007* .407 .025* 
3.  Benefits of not 
exchanging clothes 
with friends 
.450 .013* .450 .013* 
4.  Benefits of changing 
clothes once a day 
.439 .015* .391 .033* 
5.  Benefits of not 
exchanging towels 
with friends 
.450 .013* .436 .016* 
6.  Benefits of changing 
towels once a week 
.515 .004* .531 .003* 
7.  Benefits of washing 
feet and hands with 
running water 
.382 .037* .436 .016* 
8.  Benefits of changing 
bed linen every 2 
weeks 
.515 .004* .515 .004* 
9.  Benefits of cleaning 
the bed every day 
.469 .009* .436 .016* 
10.  Benefits of drying 
the bedding once a 
week 
.405 .027* .503 .005* 
 
 Table 3 shows that as many as 10 questions were declared valid and could 
be used in conducting research, with a correlation value higher than 1.69. 
 
 
Component 4 (Perceived barriers) 
 
Table 5. The validity of perceived barriers 
 
Question 
First Validity Test Second Validity Test 
No.  rcount Sig. rcount signifikansi 
1.  Barriers against 
having a shower 
twice a day 
.229 .223 .436 .016* 
2.  Barriers against 
having a shower 
using soap 
.079 .679 .501 .005* 




.516 .004* .503 .005* 
4.  Barriers against 
changing clothes 
once a day 
.175 .356 .503 .005* 




.035 .854 .385 .036* 
6.  Barriers against 
changing towels 




once a week 
7.  Barriers against 
washing feet and 
hands with 
running water 
.092 .629 .133 .484 
8.  Barriers against 
changing bed 
linen every 2 
weeks 
.352 .057 .503 .005* 
9.  Barriers against 
cleaning the bed 
every day 
.109 .567 .033 .484 
10.  Barriers against 
drying the 
bedding once a 
week 
.535 .056 .041 .831 
 
 The validity test on the component “perceived barriers” was carried out 
twice, finding a significant difference between the two. In the first test, eight 
questions were declared not to meet the criteria, thus considered invalid for having 
a correlation value of <1.69. A retest should be done since there were only two 
questions that were declared valid. The second test (Table 5) shows that three 
questions did not meet the criteria and were declared invalid, namely numbers 7, 
9, and 10, each of which had a correlation value of <1.69, so there were only 
seven questions that were declared valid and applicable. 
 
Component 5 (Self-efficacy) 
 
Table 6. The validity of self-efficacy 
 
Question 
First Validity Test Second Validity Test 
No.  rcount Sig. rcount signifikansi 
1.  Ability to have a 
shower 2 times a 
day 
.476 .008* .531 .003* 
2.  Ability to have a 
shower using 
soap 
.262 .162 .041 .831 




.219 .245 .454 .012* 
4.  Ability to change 
clothes once a 
day 
.519 .003* .605 .000* 




.602 .000* .407 .009* 
6.  Ability to change 
towels once a 
week 
.646 .000* .570 .001* 




feet and hands 
with running 
water 
8.  Ability to change 
bed linen every 2 
weeks 
.762 .000* .448 .013* 
9.  Ability to clean 
the bed every day 
.361 .050* .363 .048* 
10.  Ability to dry the 
bedding once a 
week 
.497 .005* .630 .000* 
 The validity test on the component “self-efficacy” was carried out twice, finding 
a significant difference between the two. In the first test, two questions were 
declared not to meet the criteria and were declared invalid, namely numbers 2 and 
3, each of which had a correlation value of <1.69, so there were only eight 
questions that were declared valid. The second test (Table 6) showed one 
question did not meet the criteria and was declared invalid, namely in question 
item number 2, which has a correlation value of <1.69, so nine questions were 
declared valid and applicable. 
 
Component 6 (Attitudes related to activity) 
 
Table 7. The validity of attitudes related to activity 
 
Question 
First Validity Test Second Validity 
Test 
No.  rcount Sig. rcount signifikan
si 
1.  Ability to have a 
shower 2 times a 
day 
.476 .008* .531 .003* 
2.  Ability to have a 
shower using 
soap 
.262 .162 .041       .831 




.219 .245 .454 .012* 
4.  Ability to change 
clothes once a 
day 
.519 .003* .605 .000* 




.602 .000* .407 .009* 
6.  Ability to change 
towels once a 
week 
.646 .000* .570 .001* 
7.  Ability to wash 
feet and hands 
with running 
water 




8.  Ability to change 
bed linen every 2 
weeks 
.762 .000* .448 .013* 
9.  Ability to clean 
the bed every day 
.361 .050* .363 .048* 
10.  Ability to dry the 
bedding once a 
week 
.497 .005* .630 .000* 
 
 Table 6 shows that the first validity test found one question was declared 
invalid, namely number 5. The second test found that all ten questions were 
declared valid and applicable with a correlation value greater than 1.69. 
 
Componen 7 (Interpersonal influence) 
 
Table 8. The validity of interpersonal influence 
 
Question 
First Validity Test Second Validity 
Test 
No.  rcount Sig. rcount signifikansi 
1.  Fellow prisoners 
support having a 
shower twice a day 
.431 .017* .470 .009* 
2.  Fellow prisoners 
support having a 
shower using soap 
.419 .021* .736 .000* 
3.  Fellow prisoners 
support not 
exchanging clothes 
.646 .000* .736 .000* 
4.  Fellow prisoners 
agree not to 
exchange towels 
.646 .000* .551 .002* 
5.  Families support 
providing personal 
hygiene tools 
.661 .000* .608 .000* 
6.  Families support by 
bringing clean 
clothes and towels 
when visiting 
.692 .000* .655 .000* 
7.  Families bring clean 
bed linen when 
visiting 
.694 .000* .470 .009* 




.453 .004* .736 .000* 
9.  Officers invite 
prisoners to actively 
maintain the 
cleanliness of the 
room and the 
environment 
.447 .002* .529 .003* 




in providing health 
education 
 
 Based on the results of the first and second validity tests, as shown in Table 
7, all questions were declared valid and could be used in conducting research, 
with a correlation value greater than 1.69. 
 
Component 8 (Commitment to Act) 
 
Table 9. The validity of commitment to act 
 
Question 
First Validity Test Second Validity Test 
No.  rcount Sig. rcount signifikans
i 
1.  I am determined to 
have a shower twice 
a day 
.602 .000* .736 .000* 
2.  I am determined to 
have a shower with 
soap 
.646 .000* .646 .000* 
3.  I am determined not 
to exchange clothes 
with friends 
.646 .000* .504 .005* 
4.  I am determined to 
change my clothes 
every day 
.641 .000* .736 .000* 
5.  I am determined not 
to exchange towels 
with friends 
.646 .000* .733 .000* 
6.  I am determined to 
change my towels 
once a week 
.814 .000* .605 .000* 
7.  I am determined to 
wash my hands and 
feet after activities 
with running water 
.602 .000* .605 .000* 
8.  I am determined to 
clean my bed every 
day 
.602 .000* .696 .000* 
9.  I am determined to 
change the bed 
linen every 2 weeks 
.755 .000* .602 .000* 
10.  I am determined to 
dry my bedding 
once a week 
.740 .000* .602 .000* 
 
 Based on the results of the first and second validity tests, as shown in Table 
8, all questions were declared valid and could be used in conducting research with 








Reliability Testing Results 































Based on the reliability test, the values of Cronbach’s Alpha for all 
components, namely previous behavior, behavior after living in a correctional 
institution, perceived benefits, perceived barriers, attitudes related to activities, 
self-efficacy, interpersonal influence, and commitment to act, are 0.825, 0.805, 
0.987, 0.870, 0.856, 0.903, 0.925, and 0.909, respectively. So, the instrument with 




  A validity test is used to test the accuracy of a measuring instrument in 
measuring something that should be measured (Sugiyono, 2016). Testing the 
validity of each question was carried out with the help of the SPSS computer 
program, namely by using the Product Moment correlation technique by 
correlating the score of each question item with the total score (Widi, 2011). 
In the first validity test, many questions were declared not to meet the criteria 
and were invalid. The cause of the insignificance of the statistical test results was 
the unequal distribution pattern of the data between the variables being tested. 
The researchers must first check the total score of each variable whether it has 
formed the same pattern or not. Each question that is declared invalid must be 
eliminated and retested.  If it remains invalid, it must be re-eliminated and 
repeated. Each question item that is not included in the criteria and is declared 
invalid is not possible to use because it will affect the results of the study. Since 







Table 11. Comparison of Validity Tests 
No Component 
Questions in the First 
Validity Test 
Questions in the Second 
Validity Test 
1.  Previous 
behavior 
I have a shower twice a 
day 
Every day I used to have a 
shower twice a day 
I have shower using soap I use soap every time, when 
I have a shower 
I change my clothes once 
a day 
Every day I change clothes 
only once 
I wash my hands and feet 
after activities with running 
water 
After activities, I get used to 
washing my feet and hands 
with running water 
2.  Behavior after 
living in a 
correctional 
institution 
I have a shower using 
soap 
During my stay in the 
correctional institute, every 
time I have a shower, I use 
soap 
I have a shower twice a 
day 
During my stay in the 
correctional institute, every 
day I have a shower twice a 
day 
I change my clothes at 
least once every day 
During my stay in the 
correctional institute, I 
change clothes at least 
once a day 
I wash my hands and feet 
after activities with running 
water 
During my stay in the 
correctional institute, after 
my activities, I wash my feet 
and hands with running 
water 
I exchange clothes with 
my friends 
During my stay in the 
correctional institute, I 
changed clothes with my 
friends 
I use my own towel During my stay in the 
correctional institute, I had 






Questions in the First 
Validity Test 
Questions in the Second 
Validity Test 
I share towels with my 
friends 
During my stay in the 
correctional institute n, I 
used to share towels with 
my friends 
I clean my bed every day During my stay in the 
correctional institute, every 
day I clean my bed 
I dry my bedding when 
asked by the prison officer 
During my stay in prison, I 
dry my bedding when 
ordered by the prison officer 
3.  Perceived 
Barriers 
I have limited time to have 
a shower twice a day 
I don’t have enough time to 
have a shower  twice a day 
I have trouble getting soap 
for having a shower 
Every time I take a shower, 
I find it difficult to get bath 
soap 
It is hard to get clean 
clothes and change them 
every day 
I can’t change clothes every 
day because it’s hard for 
me to get clean clothes 
I find it hard to avoid the 
habit of exchanging towels 
with friends 
Exchanging towels with 
friends is a habit that I find 
hard to avoid 
I wash my hands and feet 
only as necessary 
During my stay in the 
correctional institute, I 
washed my hands and feet 
only as necessary 
I have limited time to 
change my bed linen 
every 2 weeks 
I feel there is no time to 
change bed linen every 2 
weeks 
I feel tired if I clean the 
bed alone 
Cleaning the bed alone 
makes me feel tired 
 I feel like I don’t have time 






Questions in the First 
Validity Test 
Questions in the Second 
Validity Test 
4.  Self-efficacy I have limited time to dry 
my bedding once a week 
Every time I take a shower I 
can take a shower using 
soap 
 I can to stop the habit of 
exchanging clothes with 
friends 
5.  Attitudes 
related to 
activities 
I can have a shower using 
soap 
By getting used to not 
exchanging clothes with 
friends, I can avoid scabies 
 
 The results of the first validity test conducted on the component “previous 
behavior” showed that four questions did not meet the criteria and were declared 
invalid, so there were only six questions that were declared valid. After testing the 
validity again, there was one question that did not meet the criteria and was 
declared invalid, then there were only nine questions that were declared valid and 
applicable in the research, with a correlation value greater than 1.69. The first 
validity test conducted on the component “behavior after living in a correctional 
institution” showed that there were nine questions that did not meet the criteria 
and were declared invalid, thus requiring a retest. The retest found that three 
questions did not meet the criteria and were declared invalid, so there were only 
seven questions that were declared valid and applicable. The results of the first 
and second validity tests on the component “perceived benefits” showed that as 
many as ten questions were declared valid and applicable. The results of the 
validity test in this study were not in line with other studies that examine the 
behavior of husada students to form healthy students where the component 
“perceived benefits” contained eight questions. The validity test showed that 
seven questions had rcount > rtable (0.468), meaning that the questions were 
declared valid. One question had rcount < rtable (0.468 < -0.113), thus declared 
invalid so that the researchers eliminated it (Ulum, 2018).  
 The results of the first validity test on the component “perceived barriers” 
showed that eight questions did not meet the criteria and were declared invalid, 
thus requiring a retest. The second test found that three questions did not meet 
the criteria and were declared invalid, so there were only seven questions that 
were declared valid and applicable. The results of the validity test in this study 
were in line with other studies that examined the behavior of husada students to 
form healthy students where the component “perceived barriers” contained eight 
questions. After the validity test was conducted, seven questions had rcount > rtable 
(0.468), thus declared valid. One question had rcount < rtable (0.468 < 0.308), thus 
declared invalid so that the researchers eliminated it (Ulum, 2018).   
 The results of the first validity test on the component “self-efficacy” showed 
that two questions did not meet the criteria and were declared invalid. The second 
test found that only one question was declared invalid, so there were only nine 
questions declared valid and applicable. The results of the validity test in this study 
were in line with other studies that examined the behavior of husada students to 
form healthy students where the component “self-efficacy” contained 10 
questions. After the validity test, eight questions were found to have rcount > rtable 




(0.468 < 0.414) and (0.468 < 0.342), thus declared invalid and must be eliminated 
(Ulum, 2018). 
 The results of the first and second validity tests on the component “attitudes 
related to activities” showed that ten questions were valid and applicable. 
Likewise, the results of both validity tests on the component “interpersonal 
influence” showed that ten questions were declared valid and applicable. The 
validity tests in this study were not in line with other research on the behavior of 
preventing vaginal discharge in young women by using the theory of health 
promotion model on the interpersonal influence questionnaire. The researchers 
used a modified questionnaire having been tested for validity and declared valid 
with α ≤ 0.05 and reliable with a value of (r) of 0.773. This instrument used a Likert 
scale questionnaire totaling 6 statements, with 4 answer choices, namely never 
(TP) = 1, sometimes (KK) = 2, often (SR) = 3, always (SL) = 4. The assessment 
of the total score category of interpersonal influence was based on the provisions 
saying that if the score ≥ the mean, then the interpersonal influence is categorized 
as high, whereas if the score < the mean, then it is categorized as low (Frida et 
al., 2019). 
 For the last component, namely commitment to action, based on the results 
of the first and second validity tests, ten questions were declared valid and 
applicable, with a correlation value greater than 1.69. Therefore, the first validity 
test on all components of the health promotion model got 24 questions that did 
not meet the criteria, thus requiring a re-validity test. After the second test, from 
80 questions, eight were found to be invalid, so that 72 questions were declared 
valid. The results of the validity test in this study were not in line with those of other 
studies that examined the behavior of preventing vaginal discharge in young 
women by using the theory of health promotion model on the action commitment 
questionnaire using a modified questionnaire that had been tested for validity and 
declared valid with α ≤ 0.05 and reliable with the value of (r) of 0, 875. This 
instrument used a Guttman scale questionnaire, totaling eight statements with two 
choices, namely Yes = 1 and No = 0. The assessment of the total score of action 
commitment was based on that if the score ≥ the mean, then the action 
commitment is categorized as strong; if the score < the mean, then categorized 
as weak (Frida et al., 2019). 
 Based on the reliability test above, Cronbach’s Alpha values for the 
components, namely previous behavior, behavior after living in a correctional 
institution, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, attitude related to 
activities, interpersonal influence, and commitment to act were 0.825, 0.805, 0.987, 
0.870, 0.856, 0.903, 0.925, and 0.909, respectively. Therefore, the instruments on 
all of these components were stated to be reliable or consistent and applicable in 
further analysis. The results of the reliability test in this study were in line with 
research that discussed the behavior of husada students to form healthy students, 
where all components were declared reliable with the value of ralpha > rtable. 
Cronbach’s Alpha values of the components students’ behavior, perceived 
benefits, perceived barriers, and self-efficacy were (0.840 > 0.6), (0.630> 0.6),  
(0.637> 0.6), and (0.727> 0.6), respectively. Therefore, the questionnaire in this 
study was declared reliable and applicable for further analysis (Ulum, 2018). 
 
Conclusion 
A test questionnaire involving 30 respondents at the Class IIB Mojokerto 
Penitentiary as a subject of validity and reliability testing has been carried out. 
Testing the validity of the Health Promotion Model component questions on the 
behavior of Personal Hygiene Prisoners found 72 valid questions and 8 invalid 




of the Health Promotion Model component found that the results of Cronbach’s 
Alpha values of the components, namely previous behavior, behavior after living 
in a correctional institution, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, 
attitudes related to activities, interpersonal influence, and commitment to act, were 
0.825, 0.805, 0.987, 0.870, 0.856, 0.903, 0.925, and 0.909, respectively. Thus, 
the questionnaire on all components of the Health Promotion Model was declared 
reliable or consistent and applicable for further analysis. 
The results of testing the instrument’s validity and reliability have proven 
that the research instrument regarding the components of the Health Promotion 
Model has met the criteria to be used in measuring Personal Hygiene behavior in 
prisoners at the Class IIB Mojokerto Correctional Institution. 
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